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La publication d’un Dictionnaire de Médecine et de Chirurgie réclamait la coopération =| 
d'une association de médecins et de chirurgiens dont le nombre fut assez considéralle 
pour que chacun put n’y traiter que des objets les plus habituels de ses recherches. 

Lorsqu’une publication. est aussi avancée, le mieux est de signaler quelques—uns des 
articles avec Je nom des auteurs qui les ont rédigés. Ils sont placés 4 la téte de la pra- 
tiqne dans les grands hopitaux de Paris, de Strasbourg, de Bordeaux, etc., ou de en- 


seignement dans les Facultés et les Ecoles secordaires de médecine. C'est de ces efforts 4 
réunis qu’est sorti le Nowveau Dictionnaire de Médecine et de Chirurgie pratiques, si q 


favorablement jugé dans la presse médicale. 

Récemment, en rendant compte des douze premiers volumes, Je rédacteur en chef de 

Union médicale, M. Amédée Latour, membre de l’Académie de médecine, qualifiait le 
Dictionnaire de « publication sérieuse, a laquelle ‘collabore V’élite de nos confréres de 
« Paris et des départements, expression fidéle de l'état de la science et de l'art & une ‘ 
« époque donnée et par toute une génération. La se trouvent précisément le caractére et 
« Putilité du Dictionnaire; et par Ja s’explique son succes. » 

_ Aprés avoir signalé quelques-uns des articles que Vordre alphabétique a groupés dans 
ies douze volumes parus, M. Latour ajoute + « Ces monographies alphabétiques sont 
« rédigées avec concision, présentent fidélement l'état de la science, rappellent succine- 
« tement le passé et indiquent une bibliographie suffisante. 

« Tels sont les caractires estimables du Dictionnaire édité par J.-B. Bailliére et qui 
« Jui ont assuré dés le début un suecés qui va toujours croissant. A. Latour. » : 

(Union médicale, 1870.) 

Nous n’avons rien 4 ajouter 4 ce jugement, qui résume parfaitement Nos intentions, 
intentions réalisées jusqu’ici, nous l’espérons, et qui le seront complétement dans un 
avenir prochain. 

Le Nouveau Dictionnaire de Médecine et de Chirurgie pratiques se composera d’en— 
viron 30 volumes grand in-8, cavalier, de 800 pages. Prix de chaque volume, 10 fr. 

Les tomes I** ’ XX sont en vente et les volumes suivants se succéderont sans inter- 
ruption de quatre mois en quatre mois. : > 

Les volumes sont envoyés franco par la poste, aussitot leur publication, aux souscrip- 
teurs des départements, sans auginentation sur le prix fixé. 
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COMPRENANT ENVIRON QUATRE MILLE FORMULES , 
Tirées des pharmacopées légales de Ja France et de !’étranger bes a i é 
es des cops ales a Fra ‘t de letranger ou empruntées a Ja pratique des - 
peutistes et des pharmacologistes, avec Jes indications “{hérapeutiques les doses pis enhes , 
simples et composées, le mode d'administration, l'emploi des médicaments nouveaux, etc 
X, ele. 


ET SUIVI D'UN MEMORIAL THERAPEUTIQUE 
Par le BD’ J. SEANNEL 
Pharmacien principal de premiére classe, pharmacien en chef de Vhdpital Saint- 


2 édition. 1876, in-18 de plus de 1000 pages, cartonné, . 
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PREFACE DU TRADUCTEUR 
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Il n’existe pas actuellement en France de Traité complet de l’art 
du dentiste comprenant a la fois l’anatomie, la physiologie, la patho- 
logie médico-chirurgicale, la médecine opératoire, la prothése et l’hy- 
giéne de la bouche. ; 

En Amérique et en Angleterre, il n’en est point ainsi, car le livre de 
Chapin A. Harris et Philip H. Austen « The Principles and Practice of 
Dentistry », est entre les mains de tous les dentistes et forme le manuel 
classique de la profession. 

Le livre de MM. John et Charles Tomes, est un excellent ouvrage 
de chirurgie dentaire, mais il est plutdt théorique que pratique, et ne 
parle d’ailleurs pas de la partie de la science dentaire qui a fait le plus 
de progrés dans ces derniéres années, c’est-d-dire de la Prothése. 

Nous-méme, nous avons commencé la publication d'un 7raité de 
Stomatologie ; mais le moment est encore bien éloigné ou cet ouvrage | . 
sera acheyé. ie 

Le livre d’Harris est extrémement remarquable sous le rapport de la 
valeur scientifique et de l’utilité pratique ; il est digne du succés qu’il 
a obtenu. Et dix éditions épuisées en peu de temps en sont d’ailleurs la 
preuve irrécusable. 

C’est le seul ie notre avis du moins, ait envisagé l’art dentaire 
sous son yéritable point de vue, c’est-a-dire comme une branche spé- 
ciale de la médecine générale. 

C’est en outre un livre complet. On y trouve sous une forme métho- 
dique et précise toutes les connaissances qu’un médecin dentiste doit 
posséder a fond, pour pouvoir pratiquer honorablement sa profession, 
en médecine et en chirurgie aussi bien qu’en prothése buccale. C’est 
done a la fois « un manuel pour les étudiants et un guide pour les prati- 
ciens plus expérimentés »\. 

C’est dans le but de combler une lacune fort regrettable dans la litté- 
rature médicale frangaise que nous avons entrepris la traduction de ce 
livre. 

Mais nous n’ayons pas youlu nous borner au role de traducteur, car, 
depuis l’apparition de la derniére édition de l’ouvrage américain, la 
science dentaire a fait certains progrés qui n’y sont pas consignés, et 
il a été publié, en France notamment, diverses monographies par 


# 


*? 
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MM. E. Magitot (41), Leber et Rottenstein (2), G. Delestre (3), A. Pré- 
terre (4), Bridgman (5), dont il n’y est pas fait mention; en un mot, 
il y existe des omissions, volontaires ou non, de questions qui, 4 notre 
avis, ont une grande importance. 

Nous avons donc modifié les divisions, remanié certains chapilres, 
faitde nombreuses additions de texte et de figures, en un mot, nous 
nous sommes efforcé de rendre ce travail aussi complet que possible 
et de le mettre au niveau de la science actuelle. 

Ainsi, par exemple, pour ce qui a rapport au texte, indépendamment 
et saus parler des nombreuses annotations que nous y avons intercalées, 
nous pouvons citer parmi les chapitres ou paragraphes que nous ayons 


-modifiés ou ajoutés, ceux qui concernent: l’origine et la formation des 


dents, la structure de leurs tissus ; \a périostite alvéolaire, les aphthes,\acarie 
dentaire ; examen de la bouche; Vobturation et lextraction des dents; 
lanesthésie ; les accidents de dentition; les pieces artificielles en dents hu- 
maines et en dents a tube; les bases celluloides; les obturateurs; la prothése 
des maxillaires et la prothése bucco-nasale. D’ailleurs ces additions sont 
toutes placées entre deuxcrochets [ __], ce qui permettra au lecteur de 
les reconnaitre facilement. 

Quant aux figures, presque toutes celles de l’ouvrage américain ont 
été reproduites (6), excepté cependant celles d’anatomie qui ont été 
empruntées 4 MM. Beaunis et Bouchard (7); bon nombre d’autres 
ont été puisées dans ]’Arsenal de la chirurgie de MM. Gaujot et Spill- 
mann (8), ou dans les publications de M. A. Préterre, qui a bien youlu 
mettre ses clichés 4 notre disposition; enfin de nouveaux instruments 
et appareils qui n’ayaient encore figuré dans aucune publication ont 
été l'objet de dessins criginaux faits d’aprés nature. 

Espérons que le livre d’Harris, pour ainsi dire francisé, une fois qu’il 
sera connu, deviendra bientOt auprés de nos compatriotes ce qu'il est 
en Amérique et en Angleterre, le manuel classique et indispensable du 
médecin dentisle. 

Paris, 1°%° décembre 1873. 
Docteur E. ANDRIEU. 


(1) Magitot, De la carie dentaire. Paris, 1867. — Kystes de la mdchoire (Arch. gén. 
de méd., 1872). . 

(2) Leber et Rottenstein, Recherches sur la carie dentaire. Paris, 1868. 

(3) G. Delestre, Des accidents causés par extraction des dents. Paris, 1870. 

(4) A. Préterre, Traité des divisions congénitales ou acquises de la vote du palais et 
de son voile. Paris, 1867. — Nouvelles recherches sur les propriétés du protoryde d'azote. 
Paris, 1866. — Les Dents, structure et développement, 3° édition. Paris, 1872. 

(5) Bridgman, Transact. odontological society, vol. Lil. 

(6) Une partie des figures des instruments américains a été communiquée par 
MM. White. 

(7) Beaunis et Bouchard, Nouv. éléments d’ Anatomie descriptive. 2° édition. Paris, 1873. 

(8) Gaujot et Spillmann, Arsenal de la Chirurgie contemporaine. Paris, 1867-1872. 
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Le dessein de l’auteur en composant cet ouvrage avait été de faire un 
 traité élémentaire de médecine et de chirurgie dentaires, traité qui 
pul étre un manuel pour les étudiants el un guide pour les praticiens 
plus expérimentés. 

Les éditeurs, en publiant cette dixiéme édilion, n’ont rien négligé 
pour la rendre digne sous tous les rapports et de sa haute réputation et 
de celle de son auteur. 

Elle a été entiérement revue par des hommes compétents dans la pro- 
fession, et on verra qu’elle contient un grand nombre d’addilions im- 
portantes destinées & la mettre au niveau de l’état actuel de la science 
et de l’art dentaires. 

Les éditeurs sont heureux de reconnaitre ici combien leur a été ulile 
la collaboration du professeur Austen, du professeur Christophe +. 
Johnston (du collége de Baltimore), du docteur Wm. H. Dwinelle et 
du docteur Edward Maynard. Ils ont fait tous leurs efforts pour qu’au- 
cune amélioration, aucune découverte pouvant entrer dans le plan de 
ce travail, n’aient été omises dans la présente édition. 

Ils offrent donc en toute confiance 4 ceux qui pratiquent V’art den- 
taire, bien convaincus qu’ils la trouveront ce que |’auteur a désiré que 
fat son livre : un trailé pratique, et que les modifications introduites 
et les additions faites leur donnent, du moins jusqu’a ce qu’un auteur 


plus habile en publie un meilleur, le droit de croire qu’ils ont atteint 
leur but. 


Baltimore, 1¢ mai 1871, 
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INTRODUCTION 


L’application de la science et de l’art de la médecine aux organes 
dentaires constitue la Spectaniré pu Dentists. Placés a l’entrée du canal 
alimentaire, ces organes 0 it des relations importantes avec les fonctions 
digeslives, et par suite avec le corps entier. Leurs rapports sont intimes 
ayec lessystémes nerveux, circulatoire et respiratoire, de sorte que si leur 
conseryation est un art important en médecine, la science qui traite 
de leur structure, de leurs fonctions, de leurs maladies et de leur trai- 
tement est nécessairement aussi fort étendue. La spécialité du Dentiste 
comprend en effet non-seulement les sciences qui forment la base de 
tout art médical, mais encore toutes les connaissances en Physique, en 
Mécanique et en Esthétique qui lui sont particuliérement nécessaires. 

L’ Anatomie, la Physiologie et la Pathologie dentatres sont bien les mémes 
que lanatomie, la physiologie et la pathologie enseignées dans les 
Ecoles de médecine; mais si les limites d’un manuel ou d’un programme 
d’études spéciales, ainsi que la durée trop courte de ces études, peu- 
vent exiger la suppression de certains détails, et cela dans le but d’en 
approfondir d’autres, il n’en reste pas moins que les connaissances 
d'un Dentiste, en ces matiéres fondamentales, n’admettent d’autres 
- bornes que celles de l’intelligence. Un simple volume sur «LA THEORIE 
ET LA PRATIQUE DE L’ART DENTAIRE » doit nécessairement ne contenir que 
certaines parties choisies avec le plus grand soin dans ces sciences dont 
chacune, pour éltre complétement exposée, demanderait plusieurs vo- 
lumed; mais il doit donner en détail les applications de ces mémes 
sciences A celte spécialité. Si l’on ajoule que le choix de l’enseigne- 
ment, aussi bien dans Ja pratique que dans les cours, dépend du temps | 
qu’on peut lui consacrer, on verra qu’aucune méthode d’instruction 
imprimée, orale ou démonstrative, ne peut é¢lre prise comme me- 
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sure exacte des connaissances exigées par l’idéal de la profession; car, 
dans la plupart des cas, les connaissances acquises de cetle mianiére 
sont insuffisantes pour donner, dans la suite, toute leur valeur aux lecons 
de l’expérience. 

Le probléme de /’instruction professionnelle est done d’une solution 
fort difficile. Tandis qu’en Europe on s’efforce de faire des étudiants 
« expérimentés », en Amérique, on se contente d’en faire des « expérimen- 
tateurs ». L’ancien monde regarde une période de trois ou quatre an- 
nées d’études complémendaires comme peu de chose, comparéea la vie 
et au bien-étre de la société; le nouveau monde pense qu’il vault mieux 
tout risquer que de tant retarder |’entrée dans la vie pratique. 

La THERAPEUTIQUE DENTAIRE n’est pas, comme l’anatomie, la physio- 
logie et la pathologie dentaires, semblable a la thérapeutique enseignée 
dans les Ecoles de médecine. Elle est médicale, chirurgicale et prothé- 
tique. Considérée comme partie de la science médicale, destinée a pré- 
venir, 4 modifier ou a détruire, par des moyens médicaux et hygiéniques, 
les causes et les effels des maladies des organes dentaires, elle constitue 
une partie de la pratique du médecin, au méme titre que le traitement 
des affections cérébrales, cardiaques ou pulmonaires ; considérée comme 
application des connaissances chirurgicales 4 l’extraction des dents, a 
Vablation des tumeurs, au traitement des fractures ou 4 la staphylor- 

rhaphie, elle n’est plus que la chirurgie buccale, se servant de ces con- 
naissances pour |’emploi des instruments que tout chirurgien doit pos- 
séder. 

Mats la thérapeutique dentaire comprend une classe d’opérations 
qu’ on n’ enseigne pas dans les Ecoles médicales et qui ne sont pratiquées 
dans les cabinets ni des médecins ni des chirurgiens; qui exigent un 
attirail et des moyens que ne réclame aucune autre classe d’opérations; . 
qui demandent un temps et une expérience particulitre quil est im- 
possible 4 celui qui s’occupe de chirurgie générale de consacrer 4 une 
partie queleconque du corps. Par suite, et dun commun accord, cette 
branche de la thérapeutique, sous le nom de CHIRURGIE DENTAIRE, reste 
le domaine dune classe spéciale de praticiens qui, comme I’oculiste et 
Yaccoucheur, perfectionnent leur art, en limitant leur champ d’action. 

Le trait prédominant et distinctif de la thérapeutique dentaire est la 
PROTHESE OU L’ART DU REMPLACEMENT : 1° remplacement des tissus den- 


ANTRODUCTION. 3 


taires, de telle maniére et avec des substances telles que l’action des 
agents destructeurs soit arrétée; 2° remplacement des organes par 
d’autres qui, au point de vue physiologique, rétablissent la fonction al- 

’ térée, et, au point de vue esthétique, rendent 4 la face son expression 
naturelle. 

La thérapeutique et la chirurgie buccales sont insuffisantes pour faire 
de la spécialité dentaire une branche distincte dans l’art médical. 
Quant aux opéralions qui consistent 4 limer et 4 régulariser les dents, 
elles ne forment qu’une faible proportion de cette spécialité qui doit 
son étendue aux causes nombreuses qui aménent la carie et la perte 
des dents, et sa difficulté 4 la multiplicité des méthodes par lesquelles 
on peut y remédier. En d’autres termes, la proTnisE a elle seule con- 
stitue de beaucoup la partie la plus étendue et la plus difficile de l'art 
dentaire, en fait une branche distincte de l’art médical, et lui donne le 
pouvoir de contribuer, comme il le fait, 4 la santé, au bien-étre et aux 
jouissances de la vie. 

Le médecin, le chirurgien et le dentiste ont nécessairement dans leur 
pratique beaucoup de points qui leur sont communs ; mais chacuna sa 
sphére nettement limitée, qui exige une direction spéciale de ses facul- 
tés. Le médecin est un spécialiste; car, bien qu’il traite les maladies qui 
affectent plus ou moins le corps en entier, sa thérapeutique est bornée 
alhygiéne et a la matitre médicale, et il existe un grand nombre d’ac- 
cidents, de défectuosités et de conditions pathologiques qui échappent 
a son savoir: Bien plus, la spécialité du médecin tend constamment a 
se subdiviser , comme le prouyent chaque jour ces précieuses contribu- 
tions 4 la science qui se rapportent exclusivement 4 une classe quel- 
conque de maladies. Peu d’esprits peuvent approcher de ce génie qui 
embrasse tout, propre 4 Hippocrate et 4 John Hunter; aussi celui qui 
se consacre A une spécialité de l’art médical ne perd-il rien del’estime a 

¢ laquelle son instruction et son talent lui donnent le droit de prétendre. 

Le chirurgien est un spécialiste, bien qu peu se restreignent & une 
pratique purement chirurgicale, excepté cependant dans les villes et 
dans les hépitaux. Richerand a défini nettement la spécialité de la thé- 
rapeulique chirurgicale, en la désignant par « quod in therapeia mecha- 
nicum». L’étymologie bien connue du mot renferme la méme idée. 
L’élément mécanique et la nécessité de l’exercice de l’art manuel entrent 
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encore, plus ou moins, dans toutes les sciences physiques. L’astronomie, 
la chimie, la pharmacie, l’analyse microscopique et le diagnostic mé- 
dical moderne exigent une grande streté de main, et toutes les grandes 
découvertes dans ces sciences développent l’habileté, non-seulement a 
se servir des appareils, mais encore a les inventer et 4 les construire. 
La tendance universelle 4 reconnaitre l’importance de cet élément dans 
chaque partie des sciences naturelles a donné au monde scientifique une 
idée plus exacte de la valeur de l’adresse mécanique poussée a ses der- 
niéres limites, adresse sans laquelle le médecin est impuissant, la chi- 
rurgie reste inerte, et l’art dentaire n’existe plus. 

Les deux divisions de la prothése dentaire, celle qui concerne les 
tissus et celle qui concerne les organes, sont généralement désignées 
sous les noms de partie opératoire et de partie mécanique. L’auteur a 
donné la préférence, dans ce livre, aux termes de CHIRURGIE DENTAIRE et 
de MECANIQUE DENTAIRE. Une autre classification est celle de travail du 
cabinet et travail du laboratoire. Chacune de ces trois classifications met 
en relief un caractére prédominant, mais aucune ne donne une idée 
bien nette de l’unité en méme temps que de la diversité de la pratique 
dentaire. L’éditeur ne croit pas qu’il lui soit permis dans ce yolume de 
s’écarter beaucoup du plan de l’auteur ; cependant, il croit pouvoir pro- 
poser la classification suivante de la thérapeutique dentaire ou de l'art 
dentaire : 1° mépEcINE; 2° cniRURGIE (comprenant A. la chirurgie buccale, 
B. la chirurgie dentaire); 3° protuusH (A. des tissus dentatres, B. de la dent 

elle-méme). : 

De méme que la médecine et la chirurgie sont combinées dans la 
pratique de la majorilé des médecins, ainsi les deux divisions de la pro- 
thése sont habituellement pratiquées ensemble; mais une telle maniére 
de faire, bien qu’inéyitable dans un grand nombre de cas, ne favorise 
le progrés ni de l’une ni de I’autre. Certains détails de laboratoire rendent 
la main incapable d’exécuter quelques-unes des plus délicates opéra- 
tions de la prothése des tissus, tandis que les travaux absorbants et mieux 
rétribués du cabinet entrainent presque inévitablement une exécution 
hative et négligée des travaux du laboratoire. La maniére ordinaire de 
trancher la difficulté consiste & diviser les travaux de la prothése des 
organes, mais elle n’est cependant pas sans inconyénient. C’est comme 
sion voulait demander 4 un artiste de faire un portrait ressemblant 


~ 


es 


INTRODUCTION. 5 


d’aprés une description verbale. Il est évident que celui qui ignore tout 

principe d’esthétique dentaire, ne peut faire que des dentiers artificiels 

tellement dépourvus d’expression et d’originalité qu’ils déforment les 

traits au lieu de les embellir. Mais ce n’est pas tout, le caractére pro- 

thétique de l’art dentaire l’expose 4 un danger plus sérieux que celui 

qui résulte de la division irréfléchie des travaux qu’on ne peut séparer | 
impunément. En effet, la mécanique scientifique n’implique pas seule- 
ment l’habileté dans la construction des piéces, elle comporte encore le 

jugement et la décision dans leur application. Or, quelques mois d’u- 

sa ge des instruments rendent celui qui posséde une aptitude naturelle 

4 leur maniement capable de produire des spécimens de travaux qu’on 

regarde comme les indices d’une vocation spéciale pour l’art dentaire, 

et c’est 1A qu’est l’écueil. Si l’éducation premiére n’a pas donné le gotit 

de l'étude, les séductions du travail manuel accaparent le temps qu’on 

aurait consacré au travail de téte plus pénible et plus désagréable. 

L’instruction qui, commence ainsi et n’aboutit qu’a faire des mécani- 

ciens est blamable, parce qu’étant incomplete, elle n’accomplit jamais 

ce qu’on aurait pu en attendre. 

Elle peut faire des manceuvres, des marchands, des artisans, mais 
jamais un dentiste artiste, pas plus qu’un mécanicien instruit. L’art 
dentaire qu’ils pratiquent ne peut étre, sous aucun rapport, comparé 
& celui qui a été défini une branche de l’art de la médecine. 

Des études commencées par la science pure peuvent aboutir 4 une 
pratique parfaite, et les premiéres habitudes de la vie d’étudiant pour- 
ront suivre le praticien dans sa carriére ; mais des études commencées 
par la pratique seule n’iront pas au dela. La routine des devoirs pro- 
fessionnels attire presque toujours l’étudiant dans la pratique pure et 
simple. Il est rare, en effet, d’en voir un laisser de cdté les avantages et 
les émoluments de la pratique pour acquérir lentement ce gott de 
étude, si aisé 4 prendre dans la jeunesse. II faut l’instruction littéraire 
et classique Ja plus large de l’enfance pour neutraliser l’influence forcé- 
ment abrutissante des études professionnelles de la virilité; il faut en 
quelque sorte s’infuser le plus possible de science pure, pendant les 
premiéres années professionnelles, pour corriger l’influence du positi- 
visme de la pratique. C’est la qu’est la grande erreur des syst0mes pra- 
liques d’instruction en Amérique. Des l’enfance, ils enseignent a tirer 
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de chaque lecon apprise une vue ultilitaire; et ils encouragent les jeunes 
gens d négliger les études qui ne leur montrent pas quelque valeur pé- 
cuniaire en perspective. C’est 14 l’application, a la science et a l’art, de 
cette philosophie de la vie qui subordonne l’esprit et le corps a la seule 
idée devivre, de cet esprit de commerce qui regarde les études classiques 
comme faisant perdre des années pendant lesquelles on ferait bien mieux 
de mouler la jeunesse encore malléable sur l’idée mercantile de profits 
et pertes. La limitation de la culture intellectuelle, dans son étendue 
et dans sa direction, arrive ainsi 4 se combiner.ayvec l’influence inéyi- 
table de tout but exclusif, qu’il s’agisse de science ou d'affaires. Le ré- 
sultat est un accroissement rapide dans toute profession du nombre 
@hommes dont la vue est bornée a l’étroit horizon de leurs occupa- 
tions spéciales, et qui n’ont rien de cette libéralité généreuse qui est le 
fruit d’une noble éducation. C’est par cette étroitesse primitive de pen- 
sées et par cette petitesse de vues dans les projets qu’il forme pour son 
existence, qu'un commercant perd toute faculté de jouir du fruit de ses 
fatigues, qu’un médecin est inconnu hors de la chambre du malade, 
qu’un chirurgien ne contribue en rien a la cause de la science, et qu'un 
dentiste n’a aucune position sociale. Lord Brougham ayait bien reconnu 
cette tendance inévitable d’une éducation purement pratique, lorsqu’il 
recommandait la lecture du Dante & qui youlait étudier la loi. 

Ce fait d’essayer de rendre toute éducation utilitaire n’est pas la seule 
preuve de l’antagonisme du commerce et de la science pure. Cet anta- 
gonisme apparait encore lorsque, dans la vie professionnelle, les lois 
commerciales viennent d étre appliquées au trayail intellectuel et A ses 
produits. Les rapports commerciaux de dépense et de prix peuvent étre 
réglés dune facon exacte, lorsqu’ils s’appliquent & des objets dune valeur 
connue, augmentée du prix du trayail évalué 4 un taux fixe. Il y a aussi 
les données sur lesquelles on base les fluctuations spéculatives des dé- 
penses et des besoins pour l’avenir; de sorte que, dans tout marché, 
acheteur et le vendeur peuvent se tenir sur le pied d’une égale habi- 
leté & juger ces questions. Mais le service professionnel ne se mesure 
pas ainsi, Le client ne peut évaluer le prix de la plaidoirie de l’avocat, 
et le malade ne peut connaitre, que longtemps apres, toute la valeur de 
la prescription du médecin. Les conditions d’un échange honnéte man- 
quent, car le client et le malade dépendent également de Vintégrité de 
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Vhomme professionnel; aussi le commerce professionnel est-il déshono- 
rant, et méne-t-il inévilablement & une pralique honteuse. L’habitude, 
qui consiste 4 évaluer par visite ou par heure, est si manifestement in- 
juste, qu’elle n’est qu’une preuye de plus de l’impossibilité d’estimer les 
travaux de la science et del’art suivant un tarif commercial. 

Les honoraires du médecin sont une éyaluation de la pensée et du 
savoir, exercés pour la conservation de la vie et de la santé. Parmi les 
malades, les uns qui ne peuvent comprendre le prix d’un tel travail, les 
considérent comme un don gratuit; d’autres qui pensent en avoir recu 
Véquivalent, les donnent comme une compensation; d’autres enfin, mais 
en petit nombre, qui ne veulent pas croire que l’argent puisse rému- 
nérer de tels services, les regardent comme un témoignage de recon- 
naissance. Mais au point de vue de la profession, les honoraires ne 
doivent influer en rien sur Ja qualité du service, et c’est la ce que doit 
penser tout homme d’un jugement sain, lorsqu’il rend ce seryice. 

M. Ruskin dit avec une grande vérité : « Il est impossible 4 un homme 
bien éleyé, intelligent et honnéte de faire de l’argent le principal objet 
de ses pensées; mais cela ne veut pas dire qu’un homme raisonnable ne 
doive pas se réjouir d’un gain honnéte et ne pas tenir 4 une appréciation 
équitable de ses travaux. Pour les braves gens, le travail passe avant 
les honoraires; mais pour une certaine classe de personnes sans éduca- 
tion, ignorantes et plus ou moins stupides, les honoraires passent avant 
tout, et Je travail ne vient qu’aprés. » Toutes les professions ont beau- 
coup souffert de cette application détournée des lois commerciales aux 
honoraires professionnels, mais aucune aussi fortement que celle du den- 
liste. Cela est di 4 cette idée prédominante que les aurifications et les 
dentiers arlificiels sont des objets d’échange et de vente au méme titre 
que tout autrearticle de manufacture; tandis qu’en réalité, ilsne le sont 
pas plus que les opérations chirurgicales ou les consultations médicales. 

Lorsque le dentiste dans cette question des honoraires qui lui revien- 
nent pour services rendus s’abaisse 4 marchander le produit de son 
savoir, il nuit au caractére professionnel de sa position; non-seulement il 
se dégrade, mais, dans lasphére commerciale ot il descend par sa faute, 
la question de prix méne inyariablement A des considérations de dé- 
pense, et la qualité de son- travail est dépréciée, lentement peut-étre, 
mais 4 coup sir. 
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La désastreuse influence du caoutchouc vulcanisé prouve abondam- 
ment que lorsqu’on permet de faire du prix de la matiére un élément 
d’estimation de la valeur du trayail scientifique, ce travail perd de sa 
valeur; et toute V’histoire de la prothése dentaire montre que Ja con- 
currence dans le prix (ce qui d’ailleurs est le développement de Ja pensée 
de M. Ruskin) est fatale 4 tout progrés dans l’art aussi bien qu’a tout 
avancement dans la science. Les résultats d’une pareille concurrence 
sont pour les honnétes gens une vie d’esclavage, privée de tout loisir 
pour se perfectionner et pour les autres un mépris du trayail qui anéan- 
tit toute la noblesse de la nature humaine. L’art dentaire ainsi appris, 
ainsi pratiqué, ne peut méme pas ¢tre appelé une profession. Celui qui 
le pratique n’a nila libéralité, ni la générosité, ni la culture que ies 
hommes ont l’habitude de réunir dans la vie professionnelle; et ses pré- 
tentions ne servent qu’d rappeler 4 l’esprit la satire de Juvénal : « Scire 
volunt omnes, mercedem solvere nemo. » 

La spécialité dentaire considérée véritablement comme science et art 
doit avoir pour fondement une bonne instruction premiére, s éclairer 
par un cours complet d’études médicales, puis par des études pratiques 
spéciales bien suivies. Elle ne doit reconnaitre aucun degré dans la 
qualité des services rendus. Ainsi comprise, elle jouira d’une salutaire 
influence et commandera le respect parmi les professions avec lesquelles 
elle est en relations; car elle restera une partie de l'art de guérir qui, 
par l’importance et l’étendue de ses services, ne le céde & aucune autre 
spécialité médicale. 


P. H. AUSTEN. 
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PREMIERE PARTIE 


ANATOMIE ET PHYSIOLOGIE. 


CHAPITRE PREMIER 
DEVELOPPEMENT DE LA DOCTRINE CELLULAIRE. 


Le point de départ, dans l’étude de l’anatomie et de la physiologie, 
de tous les phénoménes de la vie est évidemment la cellule; et V’atten- 
tion est si généralement portée vers ce point d’inyestigation par les 
savants de toutes les classes, qu’aucun ouvrage traitant de la physio- 
logie n’est considéré comme complet, s'il ne donne, pour le moins, un 
résumé des idées les plus vulgaires sur la constitution de la cellule et 
son développement. 

Avant d’arréter son attention sur la théorie qui, dans l’opinion de 
Vauteur, semble la plus digne d’étre acceptée, il se propose d’exposer en 
peu de mots l'état de la science & ce sujet, en méme temps que les re- 
cherches dont les résultats sont admis aujourd’hui; puis, avec autant 
de concision qu’il sera possible pour ¢tre clair, il dira quelle doctrine 
lui parait se rapprocher le plus de la yérité, sans s’arréter aux objec- 
tions qui peuvent avoir été soulevées contre elle. 


En 1670, Malpighi découvrit les globules du sang, et rechercha soigneuse- 
ment la structure cellulaire des plantes, sur Jaquelle Robert Hook avait ap- 
pelé lattention dés 1667. [1 montra que les cellules ou vésicules étaient sépa- 
rables, que chaque cellule était une entité indépendante, a laquelle il donna 
le nom d’utricule. En 1687, les corpuscules du sang furent décrits par 
Leeuwenhoek. Cet auteur découvrit aussi les spermatozoides, qu'il crut étre 
des animaux spermatiques de sexes différents. Haller fut le premier qui re- 
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garda les tissus comme construits par l'association de leurs derniers éléments 
anatomiques, éléments qui pour lui étaient: « la fibre » et une « matiére 
concréte organisée ». Cette dernidre avait simplement pour but de réunir les 
fibres entre elles 4 la maniére d’une glu. En 1759, Wolf émit cette théorie 
que, dans un liquide visqueux et clair, sans organisation d’aucune sorte, il se 
développait des cavités qui, lorsqu’elles étaient rondes ou polygonales, de- 
venaient des cellules, et lorsqu’elles étaient allongées, devenaient des vais- 
seaux; que Ja loi était la méme pour les plantes et pour les animaux, si ce 
n’est cependant que dans les plantes les cellules étaient finalement séparées ~ 
les unes des autres, tandis que dans les animaux elles restaient toujours en com- 
munication. « Dans les deux cas, disait-il, ce sont de simples cavilés, et non des 
entités indépendantes ; V organisation n’est pas produite par elles, mais elles sont le 
résultal manifeste du pouvoir organisateur inhérent a la masse vivante, c est-a-dire 
de la force essentielle (1). » 

La théorie de Haller continua cependant a prédominer jusque yers la fin du 
dix-huili¢me siécle, ou elle fit place 4 la théorie « globulaire », émise d’abord 
par Leeuwenhoek, en 1687, mais qui,a cette époque, n’avait attiré que fort peu 
Vattention. Vers la fin du dix-huitiéme siécle, une nombreuse phalange de 
grands noms vint s’y rallier. L’expression « globule», qui pour beaucoup d écri- 
vains actuels veut dire un corps sphérique, avec un contour obscur et un centre 
brillant, était alors employée indistinctement pour « granule » et « molécule», 
{ermes qui sont maintenant réservés aux corps de forme indéterminée , bien 
que Virchow et d'autres auteurs allemands s’en servent quelquefois dans un 
autre sens. Prochaska, en 1779, décrivit le cerveau comme formé de globules 
huit fois plus petits que ceux du sang. En 1801, Bichat, doué d’un esprit phi- 
losophique si remarquable, donna son excellente classification ; mais il ne pa- 
rait pas avoir fait de recherches originales en anatomie fine, ni adoplé de 
théorie spéciale touchant les éléments fondamentaux. Les fréres Joseph et 
Charles Wenzel, en 1812, décrivirent le cerveau comme composé de globules 
de petit volume. 

Parmi les premiers histologistes dignes de mention se trouve Treyiranus, 
dont les é]éments, d’aprés Henle, étaient: 1° une matiére homogéne, amorphe; 

2° des fibres; 3° des globules (Kiigelchen). M. Bauer, cité par Everard Home 

comme un des micrographes les plus expérimentés, décrivit en 1818, puis 
en 1823, les globules du cerveau, ainsi que ceux des fibres musculaires, 
comme étant du volume d’un globule de sang privé de sa matiére colorante, 
soit d’un diamétre d’environ +; de pouce. 

En 1822 et 1824, la fibre fut exclue du nombre des éléments fondamentaux 
par Heusinger qui, fout en conseryant la matiéve amorphe de Haller et de 
Treviranus, fit dériver tous les tissusdu globule. Heusinger regarda les tibres 
comme formées d’éléments globulaires disposés en séries linéaires, et expli- 
qua méme comment les canaux et les vaisseaux étaient formés par un ar- 
rangement analogue de vésicules auxquelles les globules avaient donné nais- 
sance (2). 

Cesta H. Milne-Edwards plus qu’d toutautre auteur qu’on doit d’avoir établi 
la doctrine globulaire. Il chercha & prouver que tous les tissus, animaux et 
végétaux, étaient formés par la réunion de globules. Baumgiirtner et Arnold 
soutinrent une doctrine 4 peu pres semblable. Le docteur Hodgekins dé- 
montra que l’opinion d’Edwards était erronée, etda théorie globulaire com- 


(1) Huxley cité dans Tyson, Ced? Doctrine. 
(2) Tyson, Cell Doctrine, p. 23. 
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men¢a & perdre du terrain, si ce n’est dans Je sens plus limité de « granule ». 

Le docteur Robert Brown, en 1833, découvrit le noyau, dont il ne semble 
pas avoir compris l’importance. Raspail, en 1837, émit cette idée que le dé- | 
veloppement provient de celludes ou vésicules de forme sphérique, capables 
d’une multiplication indéfinie, douées de vie, susceptibles d’absorber l’oxy- 
gene et formées d’atomes cristallisés autour d’un centre idéal. Dutrochet 
avanga que les solides et les liquides du corps étaient composés de cellules ; 
que dans les solides elles étaient attachées plus étroitement, tandis qu’elles se 
mouyaient en liberté dans les liquides; enfin, que les tissus que |’on avait de 
la peine & rattacher aux solides ou aux liquides étaient aussi composés de 
cellules. [1 considérait les fibres animales comme formées de cellules allon- 
gées, et regardait les tissus yégétaux comme constitués sur le méme plan 
général. _ 

Découvert par Robert Brown, le noyau fut bientdt étudié par un grand 
nombre d’observateurs, parmi lesquels furent Valentin, Purkinje, Turpin, 
Schultze, Rudolph Wagner et Henle. La plupart de ces auteurs observérent 
le développement des cellules autour d'un noyau préexistant. Valentin re- 
connut dans le noyau des cellules épidermiques. une ressemblance avec le 
noyau des cellules végétales, et miontra que dans la lentille du cristallin, 
ainsi que dans les fibres musculaires, les fibres provenaient des cellules. A la 
méme époque, Quatrefages et Dumourier observaient que les jeunes cellules 
naissaient des vieilles dans l’embryon de lescargot. C'est la qu’en était la 
question avant lapparition de l’ouvrage de Schleiden. 

A Schleiden revient le mérite d’avoir établi le premier, en 1838, un systeme 
uniforme de développement cellulaire dans les tissus végétaux, avec la cel- 
lule pour unilé, et 4 Schwann d’avoir étendu cette théorie aux tissus ani- 
maux. Schleiden donna au noyau le nom de « cyéoblaste », ou germe de la 
cellule. Il appela aussi l’attention sur le nucléole, quiil pensail de forma- 
tion antérieure au cytoblaste. « Le développement entier de la plante, 
dit-il, se fait tout uniment par la formation de cellules nouvelles dans 
dautres cellules.» Schwann appliqua la théorie de Schleiden sur le déve- 
loppement des plantes aux tissus animaux. Le nucléole se forme tout d’a- 
bord dans un vytoblasteme granuleux ou amorphe; autour de lui il se 
dépose bientOt une substance granuleuse ou non figurée, au sein de laquelle 
de nouyelles molécules se déposent peu 4 peu entre celles qui existent 
déji, et c’est ainsi que se constilue le noyau. Lorsque ce dépot «s’ef- 
fectue également dans toute Pépaisseur du stratum, le noyau peut resler 
solide, mais lorsqu’il se fait avec exces a sa partie externe, cette dernitre 
devient plus dense, se durcit en une membrane, et le noyau devient une ca- 
vité (1). » Aprés un certain temps, il se dépose autour du noyau une couche 
de substance différente du cytoblasteme, substance aux dépens de laquelle 
la cellule compléte sera formée. Cette substance peut étre homogéne ou gra- 
nuleuse, mais le plus souvent granuleuse. D’abord la paroi de la cellule ne 
peut étre distinguée de sa cavité; mais comme le dépdt continue, la paroi 
cellulaire devient plus épaisse et apparait plus netlement, jusqu’d ce que la 
couche externe, si le stratum est épais, ou le stratum tout entier, s'il est 
mince, soit condensé en une membrane. Il arrive aussi que beaucoup de cel- 
lules, quisemblent tout a fait solides, présentent sculement une densité un 
peu plus grande 4 leur surface. Aprés la formation de la membrane la cel- 
lule continue a croitre par le dépOt incessant de nouvelles molécules entre 


(1) Schwann cité par Tyson, p. 43. 
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celles qui existaient déji, en méme temps elle se sépare du noyau; l’espace 
qui en résulte se remplit plus tard de liquide. En réalité, Schleiden et 
Schwann semblent avoir pressenti la plupart de nos connaissances sur la for- 
mation des tissus par les cellules; mais leurs idées different beaucoup des 
théories actuelles au point de vue du développement de la cellule elle-méme 
et de la situation du noyau, qu’ils ont placé prés de la paroi de la cellule, 
tandis que la majorité des auteurs le placent maintenant au centre, bien que 
cependant il n’en soit pas toujours ainsi. 

Les auteurs les plus récents ne sont pas non plus d’avis gue la paroi cellu- 
laire ou le noyau soit nécessaire aux éléments anatomiques primordiaux, 
comme Schleiden et Schwann /’ayaient pensé. 

Henle, en 1841, reconnut trois modes de formation cellulaire, par bourgeon- 
nement, par développement endogéne, par segmentation (ce dernier avait été nié 
par Schleiden et Schwann); mais il ne parait pas avoir considéré le noyau 
comme une partie essentielle de la cellule. Pour Richart (1840), son existence 
était constante. Pour Karsten (1843), « les cellules naissaientsans noyau anté- 
rieur, et par l’expansion de granulations amorphes de matiére organique. » 
K6lliker, en 1844, s’éloigna de lidée d’un procédé unique de formation des 
cellules, et M. Paget, en 1846, « déclara que les cellules pouvaient naitre au- 
trement que d’un noyau. » 

Dés 1841, ledocteur Martin Barry écrivait (1) : «Je suis trés-porté 4 croire que, 
« dans beaucoup de cas ot les auteurs qui ont écril sur les cellules ont décrit 
« et figuré plus d’un nucléole dans un noyau, il s’‘agissait d’une division appa- 
« rente du noyau en disques, ou bien le noyau était formé de deux ou plu- 
« sieurs disques. Les nucléoles de ces auteurs étaient les cavités ou dépres- 
« sions des disques, cavités petites et trés-réfringentes. S’il ena été réellement 
« ainsi, il n’en est que plus évident, 4 mon avis, que la reproduction des cel- 
« lules par le mode que j’ai indiqué (4 savoir la division du noyau de la cel- 
« lule) est générale, tant les faits en question ont été nombreux. Les noyaux 
« que divers observateurs ont trouvés parmi les fibres de différents tissus ont 
« 6t6 considérés par eux comme « les restes de cellules ». 11 peut en avoir été 
« ainsi; mais bien loin de penser, avec ces observateurs , que les noyaux eu 
« question élaient destinés a étre résorbés, je suis disposé a les considérer 
« comme devant donner naissance 4 de nouvelles cellules. » 

En 1845, le professeur John Goodsir (2) a résumé les deux faits les plus im- 
portants de la doctrine cellulaire actuelle, c’est-a-dire : 1° l’activité de ces 
centres (les noyaux) et la maniére dont ils tirent des capillaires ou d’autres 
sources le principe nulrilif quwils distribuent « en se déyeloppant & chaque 
organe ou tissu d’aprés son espéce ;» 2° le développement de tous les centres 
analogues dérivant de centres préexistants ou noyaux (3). « De méme que 
« Vorganisme tout entier est constitué tout d’abord, non par la formation si- 
« multanée des parties qui le composent, mais par leur développement suc- 
« cessifayec un centre pour point de départ; de méme chaque partie différente 
«nait de son centre propre, qui lui-méme est la source premiére de tous les 
« centres dont la partie est pourvue en dernier lieu. » Ainsi, non-seulement 
Vorganisme tout entier n’est pas uniquement constitué par « des cellules 
simples ou développées », jouissant d'une vilalité indépendante, « mais Uorge- 
nisme entier est divisé en parties dont chacune contient un certain nombre de 


(1) Barry, Philosophical Transactions, 1841, p. 207-208. 
(2) Goodsir, Memoire on Centres of nutrition, 1815. 
(3) Tyson, p. 46. 
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cellules développées, qui toutes ont certaines relations avec une cellule centrale ou 
capitale, autour de laquelle elles sont groupées. Il semble que toutes les autres 
cellules d’une méme partie tirent leur origine de la cellule centrale. « Celle- 
ci est la mére de toutes celles qui sont sur son territoire. » Goodsir divise ces 
centres de nutrition en deux espéces, « ceux qui sont particuliers aux tissus, et 
ceux qui appartiennent aux organes. » Les premiers sont généralement per- 
manents, tandis que les derniers ne durent que pendant la vie embryonnaire 
et finalement disparaissent ou « entrent dans les divers centres des tissus qui 
composentl’organe». « Un centre nutritif, au point de vue anatomique, est simple- 
ment une cellule, dont le noyau est une source permanente de nouvelles couvées de 
jeunes cellules. » 

Pour le professeur Huxley (1853), la vitalité est une propriété inhérente a 
certaines espéces de matiéres, et le développement de cette propriété implique 
simplement lexistence d’un germe amorphe, sans structure, dont la forme 
extérieure dépend entitrement des lois physiques; de plus, la transformation 
cest-d-dire les changements successifs de cette masse amorphe, dépend des 
conditions existant antérieurement. Cette transformation peut étre de deux 
espéces : dans les « organismes uni-cellulaires » elle est extérieure, c’est-a-dire 
gw elle n’atteint que l’enveloppe de l’organe sans toucher 4 la structure in- 
{ime; mais dans les organismes plus élevés la transformation extérieure est’ 
précédée ou accompagnée de changements intérieurs, de telle sorte que le 
« germe homogene » est conyerti en une portion centrale ou endoplaste et une 
portion périphérique, ou périplaste, ce qui constitue une vésicule avec un 
noyau central. Pour cet auteur il n’est nullement prouvé que les forces vitales 
résident uniquement dans |’endoplaste ou dans le périplaste, ou qu’elles aient 
quelque influence l’une sur l’autre; que bien qu’en harmonie, les change- 
ments qui surviennent consécutivement aient quelque rapport de cause a effet. 
L’endoplaste, comme siége de l’action vitale spéciale, ne subit aucun chan- 
gement morphologique, excepté l’accroissement et la scission, tandis que le 
périplaste est l’objet des plus importantes métamorphoses morphologiques et 
chimiques ; ce sont ces transformations ou changements moléculaires dans sa 
structure qui produisent tous les divers tissus sous la direction des forces vi- 
tales ; enfin cette métamorphose du périplaste est de deux espéces, 1° chi- 
mique, 2° de structure; la premiére peut consister dans une « conversion », 
comme la conversion de la cellulose en xylogéne, etc., ou en un « dépdt », 
comme le dépOt de matiére terreuse dans les os des animaux et dans les 
plantes. : 

Les particularités de la doctrine du professeur Huxley sont d’avoir substitué 
le terme d’endoplastea celui de noyau, celuide périplaste 4 celui de paroi cellu- 
laire, et dayoir montré la nature purement passive de l’endoplaste aussi bien 
que du périplaste, en ce qui concerne la détermination de leurs changements, 
bien qu’ils soient le siége de changements trés-actifs. Il soutint encore « que 
les phénoménes yitaux n’étaient pas nécessairement précédés de l’organisa- 
tion, qu’ils n’étaient en aucune fagon le résultat ni l’effet de parties formées, 
mais que la faculté de se manifester résidait pour eux dans la matiére dont 
sont composés les corps animés; ou pour nous servir du langage employé ac- 
tuellement, que /es forces vitales étaient des forces moléculaires. » 11 nia aussi |’ exis- 
lence nécessaire du noyau, et pensa que le développement de toute cellule se 
faisait par division, excepté dans quelques organismes végétaux qu'il désignait. 

Le docteur G. Hughes Bennett soutint que les « parties ultimes de l’or- 
ganisation » n’étaient pas les cellules ou les noyaux, mais les molécules dont 
ils étaient formés, et que ces molécules, par la vertu de quelque propriété 
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vilale et physique indépendante, pouvaient se réunir de fagon 4 former les divers 
tissus. [1 donna 4 ces molécules les noms d'histogénétiques (qui forme les 
tissus) et d’histolytiques (qui les désagrége). Pour lui, le premier échelon dans 
Vorganisation était Ja formation d’un fluide organique, doi se précipitaient des 
molécules organiques destinées a former tous les tissus. ll se fil aussi le défenseur 
de la génération spontanée et admit la production des cellules par ourgeons, 
scission ou prolifération sans l’influence d’ine nouvelle action génératrice. 

Eo 1856, MM. Todd et Bowman adoptérent Ja théorie de Schileiden et 
Schwann sur la formation libre des cellules. Prenant l’ceuf aprés la féconda- 
lion, ils soutinrent qu’d cette période l’embryon consiste en une agglomération 
de cellules et que son accroissement consécutif provient du développement de 
nouvelles cellules. Ce dernier s’accomplit de deux maniéres, 1° par le déye- 
loppement de nouvelles cellules dans les anciennes a l'aide de la subdivision 
du noyau en deux segments ou plus et de la formation d’une cellule autour 
de chaque segment, segment qui devient lui-méme le noyau d’une nouvelle 
cellule, et peut 4 son tour donner naissance 4 d’autres noyaux, — 2° par la 
formation d’un aépot granuleux entre lés cellules, dépOt dans lequel se déve- 
loppent de nouvelles cellutes. Les granulations se réunissent les unes aux au- 
tres en groupes séparés ga et 14 et constituent des noyaux, autour de chacun 
desquels se forme une membrane délicate, qui est l’enveloppe de la cellule. 
Us nommérent les noyaux cydoblastes parce qu’ils semblent donner naissance 
aux cellules; et le dépOt granuleux dans lequel sopérent ces changements 
cytoblastéme (1). C’est suivant l’un de ces procédés que, d’aprés ces auteurs, 
toutes les cellules sont produites. Quant 4 la maniére exacte suivant laquelle 
les tissus sont formés par les cellules, ces mémes auteurs se déclarent inca- 
pables de la préciser. Ils rangent sous deux chefs les transformations proba- 
bles qui ont lieu dans la cellule: celles qui se passent dans la membrane 
cellulaire, et celles qui se passent dans le noyau. Dans tout tissu réellement 
fibreux ou d’apparence fibreuse, comme « les tissus aréolaire et fibreux, la 
membrane cellulaire s’allonge » et parait étre divisée en fibres trés-petites ; 
dans les tissus qui sont composés de tubes homogénes remplis d'une sub- 
stance particuliére, les cellules se réunissent bout a bout, la cloison se résorbe, 
et dans le tube ainsi formé se dépose Ja substance neryeuse ou musculaire. 
Les capillaires, de méme, résultent de l’union des cellules entre elles a l’aide 
de prolongements ténus qui en proviennent. 

Le docteur Carpenter donne le mode de développement cellulaire libre, 
comme «l'un des deux modes principaux » d’aprés lesquels les cellules « peu- 
vent naitre, » tandis qu’ilse déclare en méme temps le défenseur des opinions 
admises par le docteur Lionel Beale. Le professeur Virchow, d’autre part (2), 
déclare que les cellules ne peuvent provenir que de cellules préexistantes et 
décrit dans la cellule une paroi cellulaire, le contenu de la cellule, un noyau, et, 
dans la cellule complétement développée, le plus souvent un nucléole, bien que 
celui-ci ne soit pas essentiel. Dernidrement, il aurait soutenu (3) « gu’un noyau 
entouréd’un blastéme moléculaire suffisait pour constituer une cellule ; » la parot cel- 
lulaire serait inutile. Il considére la cellule comme le centre d’actiyité hors du- 
quel la vie ne peut se produire et d’ov procéde tout phénoméne physiologique 
ou pathologique; et bien que chacune des cellules soit un centre indépendant 
de vitalité, comme ces cellules sont nécessairement reliées entre elles dans la 


(1) Todd et Bowman, Physiological Anatomy, p. 63. Amer. edit., 1857. 
(2) Virchow, La Pathologie cellulaire, 3° édition, Paris, 1868. 
(3) Tyson, Cell Doctrine, p. Gl. 
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constitution des divers tissus, elles sont ainsi, 4 un haut degré, sous la dépen- 
dance les unes des autres; de plus, comme elles sont associées en grand 
nombre pour tendre a des fins différentes, il les divise en divers districts ou 
« territoires celluluires», ainsi que l’avait fait précédemment Goodsir. C’est du 
noyau que, d’accord avec cet auteur, il fait dépendre la vie de la cellule, 
tandis que c’est au contenu de la cellule, en dehors du noyau, qu’appartient 
la fonction du tissu, la neurilité, la contractilité et les sécrétions, pour les 
nerfs, les muscles et les glandes. Il ne croit pasa ce qu’on appelle les effusions; 
‘il pense au contraire que tout dépdt plastique est le résultat d’une proliféra- 
tion cellulaire excessive dans le tissu dont il s’agit, et non un épanchement 
provenant du sang, comme le pense Beale; il n’en excepte pas méme la fi- 
brine trouvée en dehors des vaisseaux sanguins. Une autre particularité de sa 
- doctrine est (contrairement ace que Schleiden et Schwann enseignaient, et d 
ce que l’on croit généralement, 4 savoir, que tous les tissus, sains ou morbides, 
résultent de la juxtaposition des cellules), que tout développement physiolo- 
gique et pathologique provient d’une cellule particuliére, la cellule du tissu 
conjonetif. C’est elle qui forme les fibres musculaires et nerveuses; quant au 
pus, ilest produit par la prolifération trop rapide de ces cellules, de méme que 
le tubercule, le cancer et autres produits morbides, par-des troubles de leur 
développement. I] admet cependant que le pus peut encore ¢tre formé pen- 
dant le développement de l’épithélium, soit des muqueuses, soit de la peau; 
enfin il regarde les lymphatiques et les capillaires comme un systeme parti- 
culier de tubes ou canaux, résultant de l’anastomose d’une cellule avec une 
autre, et dépendant du syst¢me canaliculaire général; il y rapporte les fibres 
cordiformes du tissu élastique jaune, qui tireraient leur origine du corpuscule 
du tissu conjonctif. Il est cependant assez singulier qu’aprés avoir établi que 
chaque tissu est formé de cellules, il dise que le tissu fibreux purement blanc 
ne provient pas des cellules, mais que c’est une modification d’une substance 
homogéne préexistante, et déposée entre les cellules (1). 

Dujardin, en 1835, découvrit chez les animaux inférieurs une substance 
douée de mouvements, a laquelle il donna le nom de sarcode. Huxley, Meyer, 
Schultze et Miller pensérent qu’elle leur était propre, et qu’elle possédait 
Virritabilité, bien que dépourvue de nerfs. Siebold observa de semblables 
mouvements dans les globules du jaune de l’eul des planaria, ce qui permit 
a Kélliker de supposer que tout contenu cellulaire était contractile. Virchow 
pensa que ces mouvements étaient dus 4 une substance contractile ; Leydig 
les prit pour des phénoménes de vie ; mais tous furent d’avis que le sarcode 
« différait des cellules animales, que c’était un corps suc generis. » 

Pringsheim, en 1854, déclara gue le contenu des cellules végétales tout 
entier consistait en liquide et protoplasma. [1 nial’existence d’un utricule pri- 
mordial, tout en admettant que le protoplasma pouvait étre disposé en cou- 
ches, mais que ces couches ne pouvaient é¢tre considéréeg comme une mem- 
brane distincte. Leydig en 1856 nia l’existence d'une paroi cellulaire et pensa 
que ce qu'on prenait pour elle n’était que la périphérie condensée du proto- 
plasma qui, avec le noyau, constituait la cellule. Schultze, en 1861, adopta la 
définition suivante de la cellule : du protoplasma entourant un noyau. « La cel- 
lule, disait-il en 1863, porte en elle-méme une vie indépendante, dont le 
protoplasma est spécialement le siége, bien que le noyau remplisse sans au- 
cun doute un role trés-important encore mal défini. Dans la plupart des cas 
le protoplasma est 4 peine assez dislinct pour ne pas étre confondu ayec le 


(1) Tyson, Cell Doctrine, p. 69. ; Aes } 
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milieu ambiant, et en particulier avec le noyau qui formeun toutavec lui. A 
la surface du protoplasma il peut se former une membrane qui, bien que 
procédant de lui, peut en différer chimiquement. On peut soutenir l’assertion 
d’aprés laquelle elle serait un commencement de réfrogression (1). » Bracke 
avait déjé montré, en 1861, que le noyau méme n’était pas une partie essen- 
tielle de la cellule, et il citait 4 ’appui les amoeba, les protozoon et les deux 
monades décrites par Cienkowski, tous dépourvus de noyau. 

L’auteur arrive maintenant 4 Ja doctrine qui lui semble se rapprocher le 
plus de la vérité, qui rend le mieux compte du plus grand nombre des phé- 
nomenes vitaux, et qui s’est fondée lentement par le travail des savants. Beau- 
coup des idées qui la composent appartiennent 4 d’autres observateurs, mais 
Lionel Beale, qui plus que tout autre a approfondi et réuni avec discernement 
les faits sur lesquels elle est fondée, tout en puisant largement dans ses 
propres recherches, passe généralement pour celui qui a le mieux exposé 
cette doctriné de l’organisation et du développement cellulaire, doctrine 
qui reconnait une influence vitale comme un facteur essentiel 4 la résolu- 
tion du probléme de la vie, doctrine a laquelle l’auteur donne la plus com- 
pléte adhésion. Le docteur Beale fait quelques changements trés-importants 
et avantageux 4 l’ancienne nomenclature. I] décrit la cellule, ou, comme 
il préfére l’appeler, « la partie élémentaire », comme composée essen- 
tiellement d’une « substance germinative » et d'une «substance figurée ». La 
substance germinative représente ce que les premiers écrivains connaissaient 
sous les noms de contenu cellulaire, protoplasma, endoplasie et noyau. C'est la 
partie animée et susceptible de se développer de la cellule ; la partie qui 
s’‘approprie la nourriture, qui lui apporte le sang, et avec laquelle elle se re- 
construit elle-méme, réparant sans cesse les pertes énormes causées par ia 
désintégration de la substance figurée. Cette derniére correspond a la parot 
cellulaire, ou utricule primordial, au périplaste et ila substance intercellulaire. 
La substance germinative est située au centre, la substance figurée a lasuper- 
ficie, et résulte, d’aprés Beale, de la mort de la substance germinative. C’est 
la le seul point de sa doctrine dont l’auteur soit disposé a se séparer. Il ne 
voit pas comment l’on peut dire que la substance figurée est morte quand elle 
jouit encore des propriétés de la vie, de la contractilité dans les muscles, de la 
neurilité dans les nerfs, etc. C’est d’ailleurs ce qu’a fort bien fait observer le 
docteur Tyson, bien que Beale lui-mé@me ne semble pas regarder la contracti- 
lité et la neurilité comme des phénoménes vitaux.« Je pourrais aller plus loin 
que beaucoup de ceux qui adoplent la théorie physique de la vie et admettre 
que non-seulement les actions musculaire et neryeuse, mais encore la pro- 
duction de beaucoup de substances trouvées dans les sécrétions et dans le sang 
ne-sont dues qu’a des transformations physiques et chimiques (2). » Quant a 
Yauteur, la fonction des différents tissus lui parait aussi étonnante et aussi 
inexplicable par les lois physiques seules que leur formation. A la yérité, 
Lionel Beale semble s’@tre douté que quelque chose de plus que la loi phy- 
sique présidait 4 la contractilité musculaire, car il dit un peu plus loin: « Nul 
ne connait mieux qu'un physicien que la force de la contraction musculaire 
dépasse de beaucoup celle qui peut étre obtenue par une combinaison quel- 
conque d’un méme poids de matidre (3). » Aucun phénoméne de la vie n’est 
plus remarquable que la sensibilité et le pouvoir de donner naissance aux 


(1) Schultze, Protoplasma der Rhizopoden. 
(2) Beale, Structure and growth of tissues, p. 211. 
(3) Beale, zbid., p. 218, 
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Ynouvements sensibles, mouvements qui sont assurément tout aussi merveil- 
leux que si des particules vivantes, parties d’un centre, se mouvaient contrai- 
rement a la loi générale de tout mouvement physique,. Il n’est méme pas be- 
soin de mentionner les actes intellectuels les plus élevés auxquels le terme 
de fonctions nerveuses ne saurait Convenir ni ¢tre appliqué. 

Les points essentiels ‘de cette théorie sont que tout tissu «né d’un tissu pré- 
existant » est susceplible de s’approprier des éléments différents des siens, de 
les convertir en éléments identiques aux siens,et de plus, dese multiplier in- 
définiment. [l n’y a et ilne peut y avoir la rien de semblable, toutefois, a la 
génération spontanée. La substance germinative est d’aspect granuleux, et est 
partout la méme ; la substance germinative du tissu nerveux ne peut étre dis- 
tinguée de celle d’une feuille ou du champignon le plus infime. Toute sub- 
stance germinative fut autrefois un aliment, comme tous les tissus ont été de la 
substance germinative. La substance figurée, ou paroi cellulaire, quand elle 
existe, est d'une épaisseur variable, et peut continuer a s’accroitre en épais- 
seur par la formation aux dépens de la substance germinative de nouveaux 
matériaux 4 sa surface interne ; elle peut aussi devenir plus mince par la ra- 
pide accumulation de substance germinative dans son intérieur et sa distension 
conséculive ; ces deux phénoménes peuvent méme exister en méme temps, 
la paroi cellulaire ne jouant qu’un role passif. La substance figurée douée de 
propriétés telles que la contractilité pour le muscle est cependant incapable de 
se reproduire par l’assimilation de l’aliment, tandis que la substance. germina- 
tive est comme le laboratoire dans lequel, par une tendance inexplicable, 
les éléments inertes des tissus, apportés la par le sang, sont convertis en ma- 
tiére animée. Comme elle est située au centre de la partie élémentaire, toute 
nourriture doit passer 4 travers la substance figurée pour rejoindre la sub- 
stance germinative. Ainsi le développement de la cellule sera plus ou moins 
rapide, toutes choses égales d’ailleurs, suivant que la substance figurée, 
partie la plus superficielle et la plus ancienne de la cellule, sera plus ou 
moins épaisse. La forme des particules de la substance germinative est, dans 
Yopinion de Beale, sphérique, bien qu'il reconnaisse qu'une pareille con- 
clusion est problématique, puisqu’il est impossible de voir isolément, ou 
méme de concevoir une particule de matiére animée séparée des autres par- 
ticules. 

Les échanges nutritifs dans les tissus dépendent de leur activité propre 
dans les deux processus opposés de désintégration et de renouvellement. De 
méme que de nouvelles particules s’ajoultent constamment par l’action assi- 
tmnilatrice de la substance germinative, de méme il se fait un déchet continuel 
par la métamorphose destructrice de la substance figurée, et c’est dans le 
maintien de l’équilibre parfait entre ces processus que consiste la santé de la 
partie. Mais si le sang se charge de quelque ¢lément nuisible qui altére les 
qualités nutritives de l’aliment cellulaire; s'il manque de principes nutritifs 
sains par mauvaise digestion ou mauvaise qualité des aliments ; si la quantité 
de sang mise en circulation dans un organe est inférieure A celle qui serait 
nécessaire, alors cet équilibre est rompu et il en résulte les maladies. C'est 
d’ailleurs ce qui arrive dans la fiévre scarlatine. « La matiére morbide qui 
circule dans le sang intervient dans la production réguliére de |’épiderme 
nouveau; pendant un temps cette production est arrétée, mais bientOt, lorsque 
la violence de la maladie s’apaise et que le poison s’est en grande partie 
éliminé du sang, le processus formateur se rétablit. Mais une lacune existe, 
pour ainsi dire, entre le tissu formé avant l’apparition de la maladie, et celui 
qui s’est formé apres que le processus normal a pu reprendre son cours, A un 


Cuopin, A, HARRIS, ) 
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moment donné ils sont séparés par un interyalle, et lenouyel épiderme crois- 
sant par-dessous, l’ancien se détache en masse. » 

Bien que la substance germinative soit partout la méme en apparence et 
s’accroisse identiquement de la méme manieére, Je tissu qui résulte de son dé- 
veloppement varie beaucoup suivant |’endroit d’ou il provient. La substance 
germinative du muscle ne formera jamais que du muscle, ceile des nerfs ne 
formera que des nerts; c’est pourquoi on lui reconnait des propriétés par- 
ticuliéres en rapport avec son origine particuliére, bien que tous ces tissus 
soient considérés comme ayant une origine commune « une simple masse dans 
Vembryon ». Ces propriétés particuliéres ne sont pas perdues par la trans- 
plantation. Dans quelque situation que se trouve plus tard la cellule, si 
elle se développe, elle obéit 4 limpulsion qu’elle a regue de la cellule- 
mére, et se refuse 4 reconnaitre tout controle dans sa formation de la 
part du tissu dans lequel elle a été placée. La substance germinatiye de los 
produira de l’os en quelque lieu qu’on la place, si on observe les conditions 
nécessaires A sa croissance et & son développement. Le docteur Beale 
pense que le cancer osseux est un exemple de ce fait, et qu’il est di a lentrée 
dans lesang de particules trés-petites de la substance germinative des os, qui 
sont ensuite déposées dans les tissus ot se trouvent les conditions fayorables 
4 leur développement. C’est ainsi que se forment les productions osseuses 
dans des endroits ot elles ne devraient pas étre d'une maniére normale. La 
théorie de Virchow, qui veut que toutes les productions anormales soient le 
résultat de la prolifération exagérée du corpuscule du tissu conjonctif dans le 
point ot il se trouve, n’explique pas d’une fagon satisfaisante les faits analo- 
gues aux précédents. 

En considérant les transformations qui s’effectuent aprés Vapplication d'un 
vésicatoire, on peut observer la formation des globules de pus et le dévelop- 
pement de l’6piderme. Aprés l’application de l’irritant, il s’épanche un liquide 
entre les couches de |’épiderme. A la face profonde de la couche superficielle 
on voit de petites masses de substance germinative entourées d'une épaisse 
couche de substance figurée. Dans le liquide sous-jacent on trouve au bout 
de peu de temps, avec une couche relativement mince de substance figurée, 
un grand nombre de ces corps élémentaires, se multipliant avec rapidité. 
Ce sont des corpuscules de pus qui ont le pouvoir de s’approprier les maté- 
riaux nutritifs du sang et les débris des tissus et de les convertir en éléments 
analogues 4 eux-mémes. Ces derniers se forment beaucoup plus vite qu’a 
l'état normal. Les matériaux nutritifs sont fournis en pius grande abondance 
que d’habitude, et s’ils ne se transformaient pas ainsi, la décomposition sur- 
viendrait, et la totalité du tissu voisin serait détruite. 

Dans ce cas la partie élémentaire de l’épiderme est formée d’aprés la ma- 
niére habituelle, mais trop rapidement pour permettre la conyersion de la 
substance germinative en tissu épidermique; il se forme une matiére molle, 
spongieuse, ressemblant a l’épiderme, mais qui ne peut subir les transforma- 
tions consécutives nécessaires, et qui devient du pus. A l'état de santé, ces! 
le contraire qui arrive; une couche de substance figurée se forme lentement 
i la surface des parties élémentaires, dont la production ne s'est pas faite 
avec la méme rapidité, et se converlit graduellement en tissu épidermique. 

La proportion relative de substance germinative pour former les tissus est 
beaucoup plus grande dans les jeunes tissus que dans les vieux, pendant la 
jeunesse que pendant lage adulte. Le développement du tissu s’effectue ra- 
videment dans l’embryon ov la substance germinative est abondante; dans la 
vieillesse il ne se fait que lentement, ce quiest dd a la petite quantilé de sub- 
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stance germinative relativement 4 la substance figurée qui l’enveloppe, et 
qui s’oppose au passage des éléments nutritifs. Dans les liquides du corps 
nous trouyons de la substance germinative en quantité dans les globules 
blancs du sang, dans les corpuscules de la lymphe et du chyle. Le contenu 
des follicules peut aussi étre regardé comme des amas de substance germi- 
native possédant au plus haut degré la faculté de se développer (1). Dans cer- 
taines conditions pathologiques les globules blancs du sang subissent un ac- 
croissement rapide, tandis que leur transformation ultérieure en globules 
rouges seffectue trés-lentement, ce qui détruit ’équilibre entre la décom- 
position et la réparation. Les corpuscules du chyle et de la lymphe, certains 
corpuscules de quelques espéces de mucus, ceux de certains organes glandu- 
laires, les corpuscules blancs du sanget les globules de pus ont une trés- 
grande analogie les uns avec les autres, par cetle raison bien simple qu’ils 
sont composés presque en entier de subslance germinative. Or, nous avons 
yu que la substance germinative a partout le méme aspect, bien que jouissant 
de proprictés différentes, en rapport avec son origine. Les corpuscules blancs 
du sang sont purement de la substance germinalive qui, d’aprés Beale, se 
transformerait en tissu, n’était le mouvement continu auquel elle est sou- 
mise, el qui, lorsque pour une cause quelconque elle demeure stationnaire, 
se conyerlit rapidement en une simple forme de tissu fibreux. C’est ld ce qui 
permet de croire que la fibrine est une substance formée de globules blancs 
sanguins (2). » La séerétion, d’apreés Beale, est le résultat de Ja désintégration 
des organes sécréteurs; de telle sorte que dans le foie par exemple ce phé- 
nomeéne n’est qu'une transsudation, provenant du sang, de la substance qui 
forme la bile, laquelle devient la substance germinative de la cellule hépa- 
tique. « Les éléments de cette substance croissent,toujours du centre a la cir- 
conférence, et, lorsqu’ils ont alteint cette circonférence apres avoir passé par 
divers états de leur existence, ils deviennent bile. » 

La théorie générale du développement, enseignée par Beale, est briévement 
résumée par lui-méme dans les termes suivants : 1° Substance qui posséde le pou- 
voir de se former elle-méme en ses éléments constituants, ou d’en ultérer l’arrange- 
ment et les rapports, de facon a former une matiére jouissant de certaines propriétés 
particuliéres; 2° substance ou Cissus quien résultent ou en sont formés. Cette der- 
niére entoure généralementla premiere etla protége ; mais, dans certains cas, 
apres la formation de Ja partie protectrice quelques-unes des particules ani- 
mées subissent un changement, ebse résolvent en une substance fiyurée parti- 
culiére, dont il ne reste que peu, ct que l’on trouve entre Je revétement 
externe et la substance particuliére formée 4 |’intérieur. Comme exemple, on 
peut citer celui, que l’auteur cite habituellement, des cellules de graisse et des 
cellules d’amidon. Dans lanutrition, l’aliment devient d’abord matiére forma- 
trice, et aprés avoir passé par divers états d’existence , devient enfin maticre 
formée. Le mouvement des particules se fait dans une direction constante a 
partir du centre ow elles deviennent animeées, L’aliment va ie dans une 
direction contraire. » 

A cet historique déja trés-long de la théorie cellulaire donné par le 
professeur Austen, nous ajouterons un résumé succinct des idées adop- 
tées actuellement en Europe sur le méme sujet. C’est 1 MM. Beaunis et 


(1) Beale, On the structure and growth of tissues, p. 48. 
(2) Id., ibid., p. 49. 
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Fig. 1. — Tableau des principaux éléments anatomiques (*). 


' (*) 1. Cellule, A. Cellule avec membrane denveloppe & double contour ; 1) enveloppe, 2) contenu , 3) 
moyau, 4) nucléole, B, Cellule ayee membrane d’enyeloppe & simple contour. C. Globule Sans membrane 


q 
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A. Bouchard que nous lempruntons ainsi que la figure 1 qui l’ac- 
compagne (1). . 


En allant du simple au composé et des parties élémentaires aux organes 
les plus complexes, on trouve d’abord la substance organisée (protoplasma) dans 
laquelle la substance vivante n'est pas encore figurée. Dans un degré un peu 
plus avancé la substance vivante d’amorphe devient figurée et se présente a 
l’état de granulations d’une extréme finesse, protéiques, graisseuses, pigmen- 
taires, solides ou vésiculeuses; ce sont les granulations élémentaires ou molécu- 
laires. Mais il n’y a 14 qu’une phase rudimentaire et de transition. La vie 
réelle ne commence qu’a l’apparition de la cellule. C’est elle qui est 1’élément 
primordial de tous les corps viyants, la véritable unité anatomique. Notre corps 
nest qu'une agglomération de ces petits organismes dont Vactivitée partielle produit 
et maintient Vexistence et Vuctivité du tout. 

La cellule dans sa forme type représente une vésicule microscopique con- 
tenant dans son intérieur une matiére liquide ou semi-liquide et un petit cor- 
puscule appelé noyau. La forme sphérique ou ellipsoide des jeunes cellules 
peut changer sous l’influence mécanique de la pression des cellules voi- 
sines ou sous des influences vitales (nutrition, mouvements, etc.). Elle de- 
vient alors réguligrement polyédrique, lamelleuse, cylindrique ou en fu- 
seau. La grandeur des cellules varie dans des limites assez étendues. 
Elles ont en général un diamétre de quelques milliémes de millimétre. 
Les cellules visibles 4 Vceil nu sont extrémement rares. On trouve ce- 
pendant de grosses cellules nerveuses; certains animaux (grégarines) sont 
formés par une seule cellule dont le diamétre dépasse souvent un milli- 
metre. 

La cellule type (fig. 1,1) se compose de trois parties: l’enveloppe, le contenu, le 
noyau. La membrane d'enveloppe (A, 1) est mince, transparente et formée par 
une substance protéique élastique. Elle peut manquer (dans ce cas le nom de 
globule serait préférable). Le con/enu se compose de deux parties principales : 
4° une masse de substance protéique, semi-fluide, diffluente, souvent con- 
tractile, le protoplasma, substance véritablement active de la cellule; 2° un 
liquide intracellulaire de nature variable, tantOt distinct du protoplasma, 
tantOt mélangé intimement avec lui et pouvant contenir des granulations mo- 
léculaires graisseuses, protéiques et pigmentaires. Le noyau (A, 3) qui avec 
le protop!asma joue le role principal surtout au point de vue du développe- 


(1) H. Beaunis et A. Bouchard, Nowveaux Eléments d’anatomie descriptive et dem- 
bryologie. 2° édition. Paris, 1873. — Voyez aussi Gz Robin, Anatomie et Physiologie 
cellulaires. Paris, 1873. 


d’enveloppe. — If. Globules sanguins : A, vus de face; B, vus de cété; C, globules déformés. — III. 
Globules blancs: A, sans noyau visible; B, avec noyau ; C, a l’état de contraction. — IY. Cellule car- 
tilagineuse : A, simple ; 1) capsule decartilage, 2) membraned’enyeloppe, 3)noyau;B, capsule de carti - 
lage contenant plusieurs cellules cartilagineuses. — Y. Cellule plasmatique. — VI. Tissu connectif fibril- 
laire.— VII. Fibres élastiques de diyerses grosseurs.— VIII. Capillaire sanguin : A, a simple contour ; 
B. a double contour. — IX. Cellule osseuse. — X. Cellule contractile et fibre musculaire lisse. — XI. 
Fibre musculaire striée : A, 4 l'état ordinaire; B, diyisée en disques ; C, fibrilles musculaires isolées. 
— XII. Cellules neryeuses. — XIII. Tubes nerveux: A, tubes 4 moelle, 1) gaine neryeuse, 2) moelle ner- 
veuse, 3) cylindre de l’axe; B, tube nerveux sans moelle ; C, tube variqueux. — XIV. Cellules épi- 


_théliales pavimenteuses : A, grandes cellules dela muqueuse buccale ; B, cellule payimenteuse régu- 


liére; C, cellule épithéliale des yaisseaux. — XY. Cellules épithéliales cylindriques : A,vues de céte et 
isolées ; B, réunies ; CG, yues de face. — XVI, Cellules vibratiles. (Beaunis et Bouchard.) 
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ment de la cellule, est tantOf massif et homogéne, tanl6t vésiculaire et formé 
alors d'une membrane d’enveloppe ef d’un liquide dans lequel sont suspendues 
une ou plusieurs granulations appelées nucléoles (A, 4). 

Au point de vue physiologique les cellules constituent de petils organismes 
ayant leur vie propre quoique soumise en cerlaines conditions 4 celle de 
l'ensemble dont elles font partie. Elles se meuvent, elles se nourrissent, elles 
sécretent, elles se métamorphosent, elles se reproduisent, elles meurent, 
elles ont en un mot tous les attributs de la vie. Les phénoménes de mouve- 
Ment aménent ou des changemeats de forme de la cellule qui de ronde peut 
devenir étoilée, irréguliére ou méme, ce qui est plus rare, des changements 
de lieu, de véritables migrations, comme on en aobservé sur les globules con- 
tenus dans les lacunes du tissu connectif. 

Pour se nourrir la cellule puise dans les liquides nutritifs qui l’entourent 
les matériaux nécessaires 4 son accroissement et 4 ses fonctions; elle rejette 
les matériaux de déchet; elle est donc le siége d'un double trayail de compo- 
sition et de décomposition nutritive, d’assimilation et de désassimilation. Les 
cellules fabriquent des substances nouvelles, elles ont des produits, de véri- 
tables sécrétions. Parmi ces produits se trouve la substance fondamentale ou 
intercellulaire, substance amorphe qui les entoure comme une espéce de 
gangue qui, fantOt liquide, fournit les liquides intercellulaires comme le sang, 
tantOt solide, constitue la substance fondamentale de la plupart des tissus. 
fa membrane d’enveloppe de la cellule parait n’étre du reste gu’un pro- 
duit de sécrétion du protoplasma qui constitue la masse globulaire origi- 
nelle. 

Les métamorphoses de la cellule sont trés-variées. C’est grace a elles que 
les cellules peuvent s’étirer en fibres, se creuser en canaux, se ramifier en 
réseaux, se segmenter en fibrilles, et se souder en membranes. 

La génération des cellules peut se faire de deux fagons : 1° au sein d'un 
liquide générateur ou blastéme par une sorte de cristallisation vitale et sans deé- 
river d'une cellule préexistante, c’est la génération cellulaire libre, trés-rare si 
méme on doit admettre son existence ; 2” aux dépens de cellules préexistantes 
(multiplication cellulaire); cette multiplication s’opére de plusieurs facons : 
1° par le partage de Ja cellule entiére (noyau, contenu, enveloppe) en deux 
cellules qui vivent ensuite de leur vie propre (fissiparité), 2° par scission in- 
complete, c’est-d-dire ne portant que sur le noyau et tout ou partie du con- 
tenu. Bans ce cas la membrane d’enyeloppe de la cellule génératrice ou cel- 
lule-mére venferme les cellules nouvellement formées ou cellules- filles 
(formation endogéne). 

Tous ces phénoménes d’actiyité cellulaire varient suivant les différents 
groupes de cellules, depuis ]’état constant de mutation nutritive et fonction- 
neile jusqu’a l'état de vie latente a ne se développe que sous une impulsion 
physiologique ou pathologique. La mort des cellules a lieu de diverses ma- 
niéres : tantot c'est une chute mécanique (lamelles superficielles de l’épiderme 
cutané); lantol une simple liquéfaction ; d'autres fois une transformation chi- 
mique (production de graisse ou dégénérescence graisseuse). Enfin elles 
peuvent disparaitre en donnant naissance a de nouvelles cellules qui se déve- 
loppent 4 leurs dépens. 

Tous les éléments anatomiques de nos tissus et de nos organes sont constitués 
par des parties qui ont ou qui ont eu au début de leur existence la forme 
cellulaire. Ce sont donc ou des cellules ou des dérivés de la cellule. 

Tous ces éléments proviennent d'un élément primordial, Vovyule, qui, pro- 
duit dans Voyaire, subit, sous Vinfluence fécondante du produit de lorgane 
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générateur male, une série de modifications aboutissant &la formation de 
lembryon. 

Mais entre l’ovule, point de départ de tous les éléments cellulaires, et les 
éléments cellulaires définitifs il existe des éléments cellulaires transitoires 
(cellules embryogéniques) dont nous n’avons pas 4 nous occuper ici. 

Les éléments cellulaires définitifs peuvent étre classés en six groupes prin- 
cipaux: globules rouges, globules blancs, cellules connectives, cellules con- 
tractiles, cellules nerveuses, cellules épithéliales. 

A. Globules rouges (fig. 1, Il). Ges globules en suspension dans le liquide 
sanguin ont la forme d’une lentille biconcave. Ils ont 0™™",0077 de largeur sur 
v™™,0019 d’épaisseur. Ils sont formés d’une substance élastique et sont dénués 
de noyau chez l’homme. On n’a pas encore démontré l’existence d’une 
membrane d’enveloppe. 

B. Globules blancs (fig. 1, lll),.0n les rencontre dans la lymphe, le chyle, le 
sang, et dans les lames du tissu connectif. On retrouve leurs analogues dans les 
globules purulents fournis soit par les cellules connectives, soit par les cel- 
lules épithéliales. Ils sont sphériques, d’une grandeur de 0™™,01 & 0"™,012, 
granulés, avec ou sans enveloppe et 4 noyau plus ou moins distinct. Ils sont 
doués de mouyements grace auxquels ils peuvent changer de forme (fig. 4, 
Ill, C), se déplacer, et passer par exemple des lacunes du tissu conjonctif soit 
dans les radicules lymphatiques, soit dans les transsudations séreuses. 

C, Cellules connectives. Elles sont tantOt sous la forme de globules, c’est-a-dire 
de pelites masses de protoplasma sans membrane d’enveloppe ou de noyaux 
libres, tantOt sous celle de véritables cellules offrant souvent des prolonge- 
ments qui peuvent s’anastomoser avec ceux des cellules voisines, de facon a 
fournir un réseau canaliculé plus ou moins perméable aux liquides. Elles 
soat parsemées dans la trame et la profondeur des tissus et des organes. Elles 
soat de trois espéces : cartilagineuses, connectives, osseuses. 

a) Cartilagineuses (fig. 1, IV). Leur grandeur varie de 0™™,03 a 0™™,023, 
Elies sont sphériques ou un peu allongées, 4 enveloppe distincte, avec un 
contenu granulé et un noyau souvent infiltré de graisse, et sont entourées 
d'une capsule amorphe, capsule de cartilage, contenant souvent plusieurs 
<ellules cartilagineuses accolées (fig. 1, IV, B). 

b) Les cellules connectives sont de plusieurs especes : plasmatique, adi- 
peuse, médullaire. La cellule plasmatique (fig. 1, V) est fusiforme, pourvue 
d’un noyau apparent et envoie dans tous les sens des prolongements anasto- 
mosés avec ceux des cellules voisines (réseau plasmatique). Tres-apte a proli- 
férer sous les influences pathologiques ou physiologiques, elle peut se trans- 
former en cellules cartilagineuse, osseuse, adipeuse, etc. La cellule adipeuse 
n’est qu'une cellule connective volumineuse de 0™”,023 en moyenne sans pro- 
longement et infiltrée de graisse. Elle présente souvent dans son intérieur 
des cristaux de margarine. 

La cellule médullaire ou de la moelle des os est sphérique, 4 noyau yolumineux. 
Elle peut en se remplissant de noyaox par prolifération acquérir un grand 
volume et une forme irréguliére (plaques multinucléées ou myéloplaxes). 

Les éléments connectifs dérivés ont la forme de fibres ou de tubes. Les 
premiéres constituent Jes fibres connectives et élastiques, les secondes les 
vaisseaux capillaires. 

{° Les fibres connectives sont des fibrilles d'une ténuité extréme 0™™,0008 a 
0™",0014 réunies en paquets ou faisceaux onduleux solubles dans Vacide acé- 
lique (fig. 4, VI). 

2° Les fil res élastiques sont lantot trés-fines (0™™,0011), enroulées autour des 
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faisceaux de fibrilles connectives ou entre-croisées dans tous les sens, tantot 
trés-volumineuses (0™",01), réfringentes, 4 contour foncé, ondulées et 4 leur ~ 
extrémité brisée se recroquevillant sur elles-mémes (fig. 1, VII), Elles sont 
insolubles dans l’acide acétique et résistantes aux réactifs. 

3° Les vaisseauax capillaires (fig. 4, Vill), inlermédiaires entre les arléres et les 
veines, sont des tubes a paroistransparentes composées d’une membrane amor- 
phe contenant de place en place des noyaux ovales. Leur diamétre yarie de 
0™™, 01 & 0™™,005. 

C. Les cellules osseuses ou ostéoplastes ont la forme et l’aspect des cellules 
plasmatiques, elles ont une longueur de 0™",01 a 0™",02, et offrent aussi 
des prolongements canaliculés, anastomosés avec ceux des cellules yoisines 
(fig. 4, IX). 

D. Cellule contractile ow musculatre. La cellule contractile (fig. 1, X) ou fibre- 
cellule ne se trouve guére chez !homme que dans les petites artéres et quel- 
ques autres endroits ; elle a la forme d’un fuseau long de 0™™,029, large de 
0™™,006 constitué par une membrane d’enveloppe anhyste} trés-mince, un 
contenu granuleux et un noyau ovale allongé. Les dérivés de la cellule con- 
tractile sont la fibre lisse et la fibre striée. 

a) La fibre lisse peut étre considérée comme une fibre-cellule trés-agrandie 
ou comme résultant de lasoudure bout a bout de fibres-cellules. Elle possede 
alors la forme d’un cordon noueux présentant un noyau a chacun de ses ren- 
flements. 

b) La fibre striée est constituée par un petit paquet de fibrilles (fibrilles mus- 
culaires) enveloppées d’une gaine amorphe, le sarcolemme. Chacune de ces 
fibrilles se compose de particules (sarcous elements des Anglais) placées bout a 
bout. Ces particules correspondent aux particules des fibrilles yoisines ayec 
lesquelles elles ont une certaine adhévence, de fagon que dans quelques cas 
les particules situées sar un méme plan transversal peuvent se détacher sous 
forme de disques; aussi suivant les auteurs a-t-on pu considérer la fibre mus- 
culaire soit comme un faisceau de fibrilles, soit comme une pile de disques 
superposés comme une pile de monnaie. A la réunion en fibrilles correspond 
une striation longitudinale ; 4 la réunion en disques correspond une striation 
en travers trés-nette qui a fait donner a ces fibres le nom de fibres striées 
(fig. 1, XI). La largeur de la fibre striée est de 0™™,02, sa longueur, beaucoup 
plus grande, ne parait pas dépasser 0"™,03 4 0™",04. La substance contractile 
des éléments musculaires est du protoplasma se rapprochant de celui qui se 
trouve dans la plupart des cellules animales ; seulement son activité contractile 
est trés-développée et a des caractéres particuliers. 

E. Cellule nerveuse (fig. 1, XII). Les cellules nerveuses sont yolumineuses 
(0™™,01 20™™,04 et plus), sphériques et formées par une membrane d’enye- 
loppe trés-mince, & peine visible, un contenu granulé offrant souvent des ac- 
cumulations de pigment et un noyau volumineux 4 bords nets avec un nu- 
cléole fortement réfringent. D’ordinaire elles présentent des prolongements 
qui Jes mettent en connexion ayec d'autres cellules ou avec les fibres ner- 
veuses (fig. 1). La cellule nerveuse est le yéritable centre nerveux. Les dé- 
rivés de la cellule nerveuse sont d’abord les fibres nerveuses, puis des élé- 
ments particuliers plus ou moins rapprochés de la forme cellulaire et situés a 
la terminaison des nerfs sur les surfaces sensitives ou dans les fibres muscu- 
laires. Nous ne parlerons pas de ces derniers ; quant aux premiers ou fibres 
nerveuses, tubes nerveux (fig. 1, XIII), ce sont des cordons rattachant les cellules 
nerveuses a la fibre musculaire (nerf moteur), aux surfaces sensibles (nerf sen- 
sitif) ou aux surfaces glandulaires (nerf trophique), ou rattachant entre eux deux 
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cellules nerveuses (ner/commissural). La fibre nerveuse dans son état le plus 
‘complet se compose de trois parties : 1° une gaine tubuleuse, amorphe, trans- 
parente (gaine nerveuse) analogue au sarcolemme de la fibre musculaire ; 2° un 
contenu ou moelle nerveuse, substance molle, graisseuse, trés-réfringente, se 
coagulant en grumeaux irréguliers apres la mort; 3° l’axe de la fibre nerveuse, 
au centre de !a moelle, cordon de substance amorphe, fibre-aze ou cylindre de 
Vaze. Ce dernier parait étre la partie la plus importante et le véritable con- 
ducteur de l’influx nerveux. La moelle agit comme matiére isolante et la gaine 
nerveuse comme enveloppe prolectrice. Ces tubes composés de trois parties 
et qui ont 0™™,0{ en moyenne sont appelés tubes nerveux & moelle ou a dou- 
ble contour. Dans les tubes nerveux sans moelle ou a simple contour, il n’y a 
plus qn’une gaine anhyst* indistincte du contenu et conservant un aspect ho- 
mogene. Leur diamétre est de 0™™,002. 

F. Cellule épithéliale. Les cellules épithéliales se divisent en deux classes : 
cellule épithéliale proprement dite et cellule glandulaire (fig. 1, XIV; 
fig. 4, XV; fig. 4, XVI). 

a) La cellule épithéliale peut présenter diverses formes, dont les plus impor- 
tantes sont: la forme pavimenteuse, la forme cylindrique ou conique et la 
forme vibratile. — Comme deérivés de la cellule épithéliale on a les lames 
cornées de |’épiderme, des ongles et des poils, les fibres du cristallin et les 
prismes de |’émail des dents. ° 

b) La cellule glandulaire présente 4 peu prés les mémes formes que la cel- 
lule épithéliale, sauf les formes lamelleuse et vibratile. Le contenu des cellules 
glandulaires est tantOt constitué par des principes analogues 4 ceux qui se 
trouvent dans le sang et les liquides baignant les tissus. TantOt, au contraire, 
on y trouve des principes nouveaux créés par l’activité spéciale de la cellule. 

C’est par la juxtaposition des éléments analomiques, cellules ou dérivés de 
cellules (que ces éléments anatomiques soient de méme nature ou de nature 
différente), que sont formés les tissus. Nous nous contenterons de donner ici 
le tableau de ces tissus d’aprés Beaunis et Bouchard. 


A. — Tissus avec substance intercellulaire et possibilite d’interposition 
d’elements differents. 


a) Sang 4) Tissus de substance connective : e) Tissu muse.:|@) Tissu nerveux : 
{o Lisse. {o Subst. blanche 


Qo 30 ha 9° Strié. ° Subst. grise. 


Tissu mu-| Tissu carti-|Tissu connectif|Tissu osseux. 
queux. | lagineux.} propr. dit. |Tissu dentaire. 
Tissu connectif 
ordinaire. 
issu élastique 
Tissu réticui. 


B. — Tissus sans substance intercellulaire. 


a) Tissu épithélial : |b, Tissu glandulaive : 
1° Simple. {o Vésicules glandulaires closes. 
2° Stratifié, 2° Yésicules glandulaires ouvertes : 
grappe, en tube. 
ENS a a ec eee rT 
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CHAPITRE Ii 
ANATOMIE ET PHYSIOLOGIE DE LA BOUCHE 


La bouche, chez l’homme, est l’espace compris entre la votite palatine 
en haut, les muscles mylo-hyoidiens en bas, les levres en avant, \e voile 
du palais en arrzere et les joues de chaque cété. Les dents et les machoires 
rapprochées séparent la portion interne, ou cayité linguale, de l’externe, 
ou espace vestibulaire. Cette derniére, limitée par les joues, devrait, a 
proprement parler, porter seule la dénomination de buccale; mais le 
terme de cavité buccale est fréquemment employé ayec une signification 
générale qui désigne toute la cavité de la bouche. 

La bouche contient la langue, les dents et les bords alvéolaires 
recouyerts par les gencives. Elle recueille la sécrétion des glandes paro- 
tides, sous-maxillaires ét sous-linguales, aussi bien que celle des glandes 
muqueuses ordinaires et des follicules spéciaux de la langue; elle recoit 
la nourriture qui doit y étre machée et insalivée ayant la déglutition. 

Elle sert & la préhension des aliments, et contient les organes du gout. » 
Elle sert 4]’articulation des sons, A expectoration, & Ja succion, etc. 

Les parties qui concourent 4 composer la bouche forment un méca- 
nisme trés-compliqué. Grace a elles, elle a de nombreuses sympathies 
et concourt a des fonctions trés-diverses. 

Les éléments anatomiques qui constituent ces parties sont des os, des 
ligaments, des muscles, des glandes, des vaisseaux, des nerfs, we tissus ar€éo- 
laire et adipeux, et une membrane muqueuse. 

Ces différents éléments se combinent ensemble et forment les organes 
variés qui composent la bouche. 

L’auteur considérera ces organes dans leur ordre physiologique, de 
maniére & combiner leur anatomie et leur physiologie, et & étudier en 

“méme temps leur structure et leurs fonctions normales. C’est ce plan 
qu’a enseigné le professeur W. R. Handy, du Collége de chirurgie den- 
taire de Baltimore, et qui se reeommande de lui-méme comme étant le 
plus natarel, le plus intéressant et le plus instructif. 

F 


eee Ses eee re es OSES 


OSTEOLOGIE. OT 


CHAPITRE 


OSTEOLOGIE. 


L’os est une des substances les plus dures du corps. Il est composé de ma- 
tiéreanimale ou organique, associée intimement avec une matiére terreuse ou 
inorganique. De la matiére organique l’os tire sa souplesse et son élasticite ; 
de la matiére terreuse, sa dureté et sa solidité. La mati¢re minérale peut étre 
dissoute par une solution d’acide nilrique ou chlorhydrique, tandis que la 
matiére animale demeure intacte, conservant sa forme, bien qu’ayant perdu 
sa dureté, au point que les os longs peuvent former un neeud, tant leur flexi- 
bilité est grande. D’autre part, en les soumettant 4 une haute température 
dans un feu libre, exposé a lair, lamatiére animale peut étre consumée, et 
la matiére minérale, bien qu’elle conserve encore la forme de l’os, peut deve- 
nir si fragile qu’elle tombe en cendres sous la pression de la main. 

La composition de los, d’aprés Berzelius, est d’environ un tiers de matiere 
animale pour deux tiers de matiére minérale. 


Matiére animale : gélatine et vaisseaux sanguins.............. 33,30 
Phosphate de chauxt 850.028 So. bolts 51,01 

Matiére @arbome te) eo} clauxs so er stl ahah Aa, 11,30 
inorganique ou Rinorunesde (gal cums: as 3 1122) 4). sistas : 2,00 
terreuse. Phosphate de magnésie........ 2.6.5.0. 1,16 
Soude et chlorure de sodium........-..... 1,20 


La proportion de matiére terreuse et animale passe généralement pour 
varier avec les différents Ages. D’aprés Shreger, la différence est Ja suivante : 


Enfants. Adultes. Vieillards. 
Matiére animale. 47,20 20,18 ieee 
Matiére terreuse. 43,48 78,94 81,1 


On acommunément rapporté a cette différence la plus grande fragililé des 
os chez les personnes Agées; mais de récentes analyses tendent 4 montrer qu’a 
toutes les périodes de la vie individuelle l’os est chimiquement le meme, et 
s'il en est vraiment ainsi, la conclusion tirée de erreur des premicres ana- 
lyses est fausse. 

Le développement des os s’effectue d’une mani¢re quelque peu différente 
de celui de la plupart des autres tissus ; puisqu’il y a, en outre de la sub- 
stance germinative et de la substance figurée, un dépdt de maticre ter- 
reuse dans la derniére. La formation de la matiére animale est un phénoméne 
vilal, le dépot de mati¢re terreuse en est un purement physique. 

La « cellule » ou « partie élémentaire » de l’os consiste en une masse cen- 
trale.et molle de substance germinative, entourée d’une couche mince de 
substance figurée molle, avec laquelle. elle se continue et qui « passe sans 
interruption 4 l’état de substance figurée dure et calcifiée. » Celle substance 
figurée dure est percée partout de petils canaux, appelés « canalicules», le long 
desquels le principe nutrilif est porté 4 la substance germinative. Ces canali- 
cules sont formés d'une maniére correspondante au dépot de mati¢re miné- 
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rale, c’est-’-dire, de dehors en dedans, en commengant en un point trés-éloi- 
gné de la substance germinative. Dans les 0s secs, on yoit que ces canaux com- 
muniquentavec de petits espaces vides appelés « lacunes », occupés 4! 'état frais 
par de la substance germinative semblant les réunir Jes uns aux autres. De 
cette maniere, chaque lacune communique librement avec les lacunes yoi- 
sines. ; 

La seule partie de l’os, qui, dans l’opinion de Beale, peut étre considérée 
comme Vivante est le « noyau » ou « cellule osseuse » situé dans la cavité de 
la lacune, et qui constitue peut-¢tre la douzieme partie de l’os; tout le reste 
est aussi mort dans le corps vivant que sil en était séparé. « Elle seule (la 
substance germinative) peut s’accroitre et donner naissance 4 Ja formation de 
la substance mére. L’os ne peut produire de l’os, mais la substance germinative de 
Vos peut étre convertie en un nouveau tissu osseux. » Virchow est davis que « ja 
vraie substance mére est la substance intercellulaire au sein de laquelle se 
forment les prolongements étoilés qui partent des cellules occupant les la- 
cunes et qui donnent ainsi naissance aux canalicules. » Mais cette opinion est 
directement opposée a celle du docteur Beale, qui pense que les canalicules 
commencent dans lasubstance mére. D’aprés Jui cette substance, loin d’étre 
formée indépendamment de la cellule, n’est rien autre que de la substance 
figurée, ou paroi cellulaire, dans Jaquelle il s’est déposé de la maliére miné- 
rale, quis’est 6tendue a la substance germinative occupant l’espace lacunaire. 
Cette substance germinative est toujours présente dans la lacune; c'est d’elle 
que dépend la circulation de la mati¢re calcaire en dissolution dans le 
sang; sans elle le tissu osseux ne peut se former; et de sa présence dépend 
Ja vie de l’os. Les canalicules, dés lors, sont des espaces laissés entre les glo- 
bules calcaires déposés primitivement; ils servent de passage aux liquides qui 
vont 4 la substance germinative et quien viennent (1) ». D’abord de forme 
triangulaire, ils changent tellement par suite de la disparition de leurs angles 
que sur une section transyersale ils ont un aspect circulaire. 

Le tissu osseux avec ses canalicules et sa substance germinative a toujours 
des relations fixes et définies avec les vaisseaux. I] peut avoir la forme de 
prolongements cylindriques pleins recouverts d’une membrane yasculaire, ou 
de lames minces recouvertes aussi d’une membrane vasculaire, ou de lames 
concentriques disposées autour d’une ouverture centrale (un canal de Havers); 
chaque canal de Havers a un diamétre d’environ 0™™,06, bien qu'il puisse 
varier de 0™™,009 4 0™™,40. 

Les parties élémentaires de l’os sont arrangées de maniére a former le 
tissu lache ou spongieux, ou le tissu dense et compacte, comme dans le corps 
d’un os long; entre eux, l'état sain, on peut toujours trouver un état 
inlermédiaire, tandis qu’d l’état morbide le tissu compacte peut subir des 
modifications qui le font ressembler au tissu spongieux. Il y a aussi dans le 
tissu compacte de larges espaces appelés « espaces de Havers », qui ne sont 
aulre chose que des canaux élargis par une érosion agissant de dedans en 
dehors. Les canaux et espaces qui finalement forment les cellules graisseuses 
peuvent aussi se conyertir en tissu osseux, et proviennent primitivement des 
mémes parties élémentaires que celles dont l’os est formé. 


(1) Beale, On the structure and growth of tissues. 
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CHAPITRE IV 
OS DE LA TETE ET DE LA FACE 


Les os qui se rapportent spécialement a |’étude de l’art dentaire et sur les- 
quels l’auteur tient a porter son attention, sont: 

1° Les os maaillaires supériewrs ou la machoire supérieure ; 

2° L’os mazillaire inférieur ot la machoire inférieure ; 

6° Les os palatins. 


ARTICLE I. — OS MAXILLAIRES SUPERIEURS 


Les os maaxillaires supérieurs, au nombre de deux, sont pairs et réunis sur la 
ligne médiane de )a face. Ils occupent la partie supérieure et antérieure de la 
face, ont une forme trés-irréguliére, et se composent d’un corps et d’apo- 
physes. Ce sont les os les plus volumineux de la face 4 l’exception du maxil- 
laire inférieur; ils concourent a la formation de trois cavilés, l’orbite, la 
bouche et les narines. Ils entrent dans la formation des fosses zygomatique et 
sphéno-maxillaire, ainsi que dans celle des échancrures sphéno-maxillaires 
et ptérygo-maxillaires. 

Le corps est la portion centrale de l’os et a quatre faces, savoir: l’externe 
ou faciale, la postérieure ou plérygoidienne, la supérieure ou orbitaire, et 
Vinterne ou palatine. 

La faceexterne est irréguliérement convexe. Elle est creusée vers son centre 
et juste au-dessus de la canine et de la premiére molaire d’une dépression ap- 
pelée fosse canine (14, fig. 2). Immédiatement au-dessus de cette fosse on voit 
le trou sous-orbitaire (43, fig. 2), par lequel passentl’artere et le nerf du méme 
nom. Son bord supérieur et interne forme une partie du rebord inférieur de 
Vorbite, auquel s’insére le muscle élévateur propre de la lévre supérieure. 

La face posiérieure présente une éminence ou tubérosité, qui s’articule avec 
Vos palatin, et qui limite l’antre d’Highmore en arriére; elle est percée de 
(rois ou quatre petits trous ou canaux dentaires postérieurs, qui transmettent 
les nerfs et les yaisseaux aux dents molaires. Cette surface présente aussi sur 
sa face nasale une gouttiére qui devient, par l’articulation du maxillaire avec 
Vos palatin, le canal palatin postérieur. 

La face interne s’étend de l’apophyse alvéolaire en avant d la partie hori- 
zontale de l’os palatin. Elle présente l’apophyse palatine dont la face infé- 
rieure rugueuse forme la votite de la bouche, et la face supérieure lisse 
forme le plancher des narines. A la partie antévieure de la ligne de réunion de 
cette apophyse avec l’apophyse opposée se trouve le trou incisif (31, fig. 3), 
ayant deux ouvertures en haut, dans les narines, et une seule, inférieurement, 
dans la bouche. Le corps des maxillaires supérieurs est occupé par une large 
et trés-importante cavité appelée antre d’ Highmore ow sinus maxillaire. Cette 
cavité est de forme 4 peu pres triangulaire, sa base regardant le nez, et son 
sommet l’apophyse malaire. Sa paroi supérieure est formée par le plancher 
de l’orbile, sa paroi inférieure par les alvéoles des molaires, qui la perforent 
quelquefois. La fosse canine la limite en ayant, tandis que la tubérosilé la ferme 
en arriére. 
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Fig. 2. — Face antérieure du crane et de la face (*). 


(*) 1) Frontal. — 2) Bosse nasale. — 3) Bosse frontale, — 4) Arcade sourcilitre. — 5) Face orbi- 
taire du frontal, — 6) Arcade orbitaire, — 7) Echancrure sus-orbitaire. — 8) Trou sus-orbitaire acces- 


7 


OS MAXILLAIRES SUPERIEURS. 31 


Mais la forme de cette cavité est excessivement variable. En examinant 
une collection d’environ cent maxillaires dans le musée du Collége den- 
taire de Baltimore, on n’en trouve pas deux ayant la méme forme; et 
celte différence est aussi marquée entre le cdté droit et le cOlé gauche du 
méme sujet, que sur des sujets différents. Le plancher de quelques-unes est 
presque plat, mais dans la majorité des cas il est trés-inégal; quelquefois tra- 
versé par une seule cloison, variant de 5 4 15 millimétres de haut; d’autres 
fois on trouve trois ou quatre cloisons, divisant la partie inférieure de la 
cavilé en autant de compartiments séparés, dont le fond ou plancher n’est pas 
au méme niveau. Quelques-uns sont percés par les racines d’une ou de plu- 
sieurs dents; d’autres fois les racines de plusieurs dents s’étendent considéra- 
blement au-dessus du niveau du plancher du sinus, recouvertes par une la- 
melle osseuse 4 peine aussi épaisse qu'une feuille de papier. D’autres fois, le 
plancher du sinus est& 14 ou45 millimétres au-dessus des extrémités des 
racines des dents. Cette cavilé varie autant dans ses dimensions que dans sa 
forme, ‘ 

L’orifice du sinus (25, fig. 3) est & sa partie nasale ou base, dans le méat 
moyen du nez; sur le squelette il est large, tandis qu’d 1|’état normal il est 
trés-resserré par l’ethmoide en haut, par le cornet inférieur en bas, par 
los palatin en arriére, et par Ja muqueuse qui passe par lorifice et revét l’in- 
térieur du sinus. En avant de l’ouverture, dans le sinus, est une gouttiére pro- 
fonde convertie en canal, le canal nasa/, par l’os lacrymal et le cornet inférieur. 

L'apophyse malaire est rugueuse et triangulaire ; elle est Ja limite entre les 
surfaces interne et externe. Elle présente & son bord supérieur une surface 
rugueuse pour l’articulation avec l’os malaire. 

L’apophyse nasale forme la limite latévale du nez (26, fig. 3). C’est une émi- 
nence €paisse et triangulaire, s’articulant 4 son extrémité supérieure, par un 
bord dentelé, avec Vos frontal, et par une surface irréguliére avec |’ethmoide. 
Un peu en bas sur sa surface interne elle présente une saillie transversale, 
créte du cornet supérieur, pour s’articuler avec le cornet moyen; au-dessous 
delle se trouve la créte du cornet inférieur ou s’attache l’os de méme nom. 
Entre ces crétes est située une surface lisse, concave, formant une partie du 
méat moyen (25, fig. 3) , tandis qu’au-dessous de la créte inférieure est un 
espace semblable qui forme une partie du méat inférieur. Par son bord an- 
térieur elle s’articule avec l’os nasal et par son bord postérieur avec 1’os 
lacrymal, formant avec lui le canal nasal; 4 Ja réunion de la lévre antérieure 
de la gouttiére nasale avec la surface orbitaire est placé le tubercule lacrymal 
qui sert de guide pour trouver le canal dans toutes les opérations de fistule 
lacrymale, 


soire. — 9) Créte temporale du frontal. — 10) Os nasaux. — 11) Os maxillaire supérieur. — 12) Son 
apophyse montante. — 13) Trou sous-orbitaire. — 14) Fosse canine. — 15) Fossette incisive. — 16) Npi- 
ne nasale antérieure et inférieure. — 17) Os malaire. — 18) Trou malaire. — 19) Face orbitaire de l’os 
malaire, — 20) Pace orbitaire des grandes ailes du sphénoide, — 21) Fente sphénoidale. — 22) ‘Trou 
optique. — 23) Gouttiére lacrymale. — 24) Face temporale des grandes ailes du sphénoide. — 25) Pa- 
riétal. — 26) Eeaille du temporal. — 27) Apophyse mastoide. — 28) Lame perpendiculaire de l’ethmoide. 
— 29) Cornet inférieur. — 30) Cornet moyen. — 31) Corps de la machoire inférieure. — $2) Ses bran- 
ches. — 33) Eminence mentonniére. — 34) Fossette incisive. — 85) Trou mentonnier. — 36) Ligne 
maxillaire externe, 

Insertions musculaires. — A. Sourcilier. — Bs Pyramidal, — C. Tendon direct de l’orbiculaire des 
paupieres. — D, E. Orbiculaire des paupiéres. — F, Tendon réfléchi de l’orbiculaire. — G. Releveur 
superficiel de Vaile du nez et de la levre supérieure. — H, Releveur profond. — I. Canin. — J. Trans- 
verse du nez, — K, Myrtiforme. — L, L’. Buceinateur. — M. Grand zygomatique. — N, Petit zygo- 
matique. — 0 O'. Masséter. — P. Sterno-mastgidien. — ‘Q. Temporal. — R. Triangulaire des levres. 
— 8. Carré du menton. — T. Houppe du menton. (Beaunis et Bouchard.) 
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L’apophyse ou proces aluéo’aire forme le bord inférieur de la surface externe ; 
elle est plus large en arriére qu’en avant et est percée d’excavations en nombre 
égal 4 celui des dents; les dépressions qui recoivent des dents 4 plusieurs ra- 
cines sont subdivisées par des cloisons osseuses en un nombre suffisant de 
compartiments pour les recevoir. 

Le fond de chacune de ces cavités est percé d’un petit trou pour le passage 
des nerfs et des vaisseaux sanguins qui vont aux dents. Le bord alyéolaire est 
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Fig. 3. — Coupe médiane et antéro-postérieure du crane et de la face {*). 


comme cannelé en dehors; les éminences correspondent aux cavilés alyéo- 
laires, et les dépressions aux cloisons qui les séparent les unes des autres. 
L’apophyse palatine (27, fig. 3) forme la yotte de la bouche et une partie du 
plancher des fosses nasales ; elle est épaisse et solide et présente en avant l’ori- 
fice du canal palatin antérieur par lequel passent les vaisseaux palatins anté- 


(*) 1) Frontal. — 2) Sinus frontal. — 3) Pariétal. — 4) Sillons de l’artére méningée moyenne. — 5) 
Occipital. — 6) Protubérance occipitale interne. — 7) Fosse cérébelleuse. — 8) Gouttiere du sinus la- 
téral. — 9) Sa prolongation dans le sinus longitudinal. — 10) Condyles de l’occipital. — 11) Trou con- 
dyloidien antérieur, — 12) Face postéri¢ure du rocher. — 13) Trou déchiré postérieur. — 14) Conduit 
auditif interne, — 15) Sinus pétreux supérieur. — 16) Sinus pétreux inférieur. — 17) Dos de la selle 
turcique, — 18) Selle turcique. — 19) Sinus sphénoidal, — 20) Aile interne de l’apophyse ptérygoide. 
— 21) Trou sphéno-palatin. — 22) Cornet supérieur, — 23) Cornet moyen. — 24) Cornet inférieur, — 
25) Méat moyen et ouverture du sinus maxillaire. — 26) Apophyse montante du maxillaire supérieur. — 
27) Apophyse palatine. — 28) Lame horizontale du palatin. — 29) Voute palatine. — 30) Epine nasale 
antéricure et inférieure, — 81) Conduit ineisif, — 32) Os nasal, — 33) Sillon du nerf ethmoidal, (Beau- 
ms el Bouchard.) 
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rieurs, tandis que les nerfs naso-palatins inférieurs passent le long de la suture 
intermaxillaire. A la face inférieure, en arriére, est une gouttiére profonde, 
quelquefois un canal, pour le passage des vaisseaux palatins postérieurs et 
d'un nerf assez volumineux ; il est aussi percé de nombreux trous pour le pas- 
sage des vaisseaux nourriciers. Le bord externe est réuni sans ligne de démar- 
cation avec le reste de l’os. Le bord interne, plus épaisen avant qu’en arriére, 
présente une saillie qui, avec une saillie semblable sur l’os opposé, forme 
une gouttiére dans laquelle est regu le vomer. Le bord antérieur se pro- . 
longe en une éminence effilée, |’épine nasale (30, fig. 3). Par son bord posté- 
rieur elle s’articule avec la portion horizontale de l’os palatin. 

Le tissu de la machoire supérieure, avec ses nombreux prolongements, al- 
yéolaires et autres, est épais et celluleux; le tissu spongieux est contenu dans 
une couche mince de tissu compacte. 

Le maxillaire supérieur s’articule avec deux os du crane, le frontal et 
l'ethmoide, et sept de la face, savoir : le nasal, le malaire, le lacrymal, le 
palatin, le cornet inférieur, le vomer, et son congénére, par suture; il s’ar- 
ticule aussi avec les dents, par le mode d’articulation nommé gomphose. 

Son développement commence a une époque si peu avancée de la vie intra- 
ulérine, et lossification s’effectue si rapidement que le nombre de ses points 
dossification est incertain; quelques-uns admettent un point pour le corps et 
un pour chaque apophyse; d’autres pensent qu’il est plus probable qu’il n’y 
a que quatre centres en tout. On peut le voir déja vers le trente-cinquiéme 
ou quarantiéme jour aprés la conception, et bien qu’a la naissance il n’ait 
acquis que peu de hauteur, il s’est accru considérablement en largeur. Mais 
a cette période le bord alvéolaire qui constitue la portion la plus volumineuse 
de l’os est presque en contact avec l’orbite. Le sinus est encore 4 peine per- 
ceptible, mais en méme temps que l’os s‘accroit verticalement, il se développe 
graduellement. La disparition du bord alvéolaire suitde prés la perte des 
dents, de sorte que la voite palatine perd sa forme arquée el devient quel- 
guefois presque plane. 

La face supérieure ou orbitaire a Vaspect d’un triangle dont la base tournée 
en ayant forme le bord antérieur, inférieur et interne de Vorbite, et dont le 
sommet est dirigé en arriére. Elle constitue le plancher del’orbite et la vodte 
du sinus; son bord interne est uni aux os lacrymal, ethmoide et palatin; son 
bord externe entre dans la formation de la fissure sphéno-maxillaire. I est 
creusé 4 sa partie médiane d’un canal dirigé d’arriére en avant el en dedans, 
c'est le canal sous-orbitaire, divisé lui-méme en deux conduits dont le plus petit 
ou dentaire antérieur descend vers les alvéoles antérieurs le long de la paroi 
antérieure du sinus, et l’autre, le plus grand, est la continuation méme, du 
canal et se termine au trou sous-orbilaire, 


ARTICLE Il. — OS MAXILLAIRE INFERIEUR. 


L’os maxillaire inférieur est l’os le plus volumineux de la face. Bien qu'il 
ne forme qu’un seul os chez l'adulte, il est cependant composé de deux pieces 
symélriques chez le foetus. 

{1 occupe la partie inférieure de la face, et s’étend en arriére jusqu’d la 
base du crane. Il est de forme parabolique. 

On le divise en corps et extrémités ou branches. 

Le corps est la partie moyenne et horizontale (31, fig. 2). Sa partie médiane 
présente la symphyse du menton qui n’est que la trace de l’union des deux 
pices dont l’os se compose chez les jeunes sujets. Elle est terminée en bas 


Crap, A. Harnis. 8 
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par une éminence dite apophyse mentonniére (33, fig. 2) ou mentou. De chaque 
coté on voit une dépression pour les muscles de la lévre inférieure et en de- 
hors de cette dépression le trou, mentonnier antérieur (35, fig. 2), pour le pas- 
sage de l’artére et du nerf du méme nom. 

Les parties horizontales s’étendent en arriére et en dehors; elles présentent 
i leur surface externe une ligne oblique pour l’inserfion des ‘muscles. 

A la face intérieure de la partie moyenne, derri¢re Je menton, suivant la 
ligne de la symphyse, se trouve une chaine d’éminences appelée tubercules 
géeniens (10, fig. 4);a la supérieure s’attache le frein dela langue, 4 la moyenne 





ny G 


Fig. 4. — Maxillaire inférieure, face postérieure. 


e génio-glosse, et & l’inférieure le génio-hyoidien. En dehors de ces éminences 
on voit une dépression pour la glande sublinguale; et au dela de cette dé- 
Pression s’étend, en haut et en dehors, une créte oblique qui donne atlache 
par sa partie antérieure au muscle mylo-hyoidien, et par sa partie posté- 
rieure au constricteur supéricur du pharynx. Ce dernier muscle est par con- 
séquent{intéressé plus ou moins dans l’extraction de la derniére molaire. Au- 
dessous/de cette ligne est une gouttitre pour Je nerf mylo-hyoidien, et une 
dépression, la fosse sous-maxillaire, pour loger la glande sous-maxillaire. 


(*) 1) Branche de la machoire. — 2) Apophyse coronoide. — 3) Gondyle. — 4) Orifice du cana den- 


taire inférieur, — 8) Sillon mylo-hyoidien. — 6) Angle de la machoire. — 7) Ligne myloidienne. — 
Partie basilaire de l’os, — 9) Partie linguale. — 10) Apophyses géni. 
Insertions musculairrs, — A. Génio-glosse, — B. Génio-hyoidien. — C. Digastrique. — D. Mylo- 


hyoidien. — E. Ptérygoidien interne. — V. Temporal. (Zeaunis et Borehard.) 
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Le bord alvéolaire, chez le fcetus constitue presque tout le corps de los. 
Aprés la chute des dents, cette partie du maxillaire inférieur se détruit gra- 
duellement. Le bord alvéolaire, dans la machoire inférieure, décrit une ar- 
cade plus petite que celui de la machoire supérieure, et Jes parois antérieures 
des alyéoles de chaque michoire sont plus minces que leurs parois posté- 
rieures ({). Tout 4 fait au-dessus du bord inférieur, prés de la réunion du 
corps et des branches se trouve une gouttiére pour l’artére faciale. 

Les extrémités du corps présentent deux apophyses volumineuses, formant 
un angle obtus, et appelées branches de la machoire inférieure (1, fig. 4). Les 
surfaces de ces apophyses sont planes et larges ; l’externe est recouverte par 
le masséter; interne présente une gouttiére profonde qui aboutit a un trou 
assez considérable, le trou dentaire postérieur (4, fig. 4) ou trou maxillaire, 
pour le passage des vaisseaux et nerfs dentaires inférieurs se rendant dans Je 
canal dentaire, le long desracines des dents. Ce trou est protégé par une épine 
4 laquelle s'attache le ligament sphéno-maxillaire. 

La branche est plus volumineuse a sa partie inférieure nommée angle de 
la machoire inférieure (6, fig. 4) (2); sa créte supérieure est courbe et se ter- 
mine de chaque cOté par une apophyse. L’antérieure est l’apophyse coronoide, 
(2, fig. 4), qui est triangulaire, et donne insertion au muscle temporal; la 
postérieure est le condyle (3, fig. 4), qui s’articule avec l’os temporal. Cette 
derniére a un col auquel s’‘insére le muscle ptérygoidien externe. 

L’apophyse coronoide est mince, plate et triangulaire. A sa face externe s’at- 
tachent les muscles temporal et masséter. A sa face interne se trouve une 
saillie longitudinale qui s’étend jusqu’a la partie postérieure de l’apophyse 
alvéolaire, et 4 laquelle s’attachent le temporal en haut, et le buccinateur en 
bas. En avant de cette saillie on voit une goutti¢re profonde, 4 laquelle le 
temporal et le buccinateur s’insérent en partie. 

L’apophyse condyloide comprend deux portions : un condyle et un col. 

Le condyle est de forme ovale, convexe latéralement et d’avant en arriére. 
Le col du condyle, aplati d’avant en arriére, convexe a sa face postérieure, 
présente en avant une dépression, la fosse ptérygoide, pour l’insertion du 
muscle pltérygoidien externe. Entre ces deux apophyses est l’échancrure 
sigmoide, dépression semi-lunaire au-dessus de laquelle pasgent l’artére et le 
nerf massétérins. 

Le tissu du maxillaire inférieur est compacte extéricurement, cellulaire en 
dedans, et est traversé dans une grande partie de son étendue par le canal 
dentaire inférieur. i 

La michoire inférieure se développe par deux points d’ossification, quise 
réunissent 4 la symphyse. Elle s’articule de chaque cOté, par l'un de ses 
condyles, avec la cavité ylénoide de l’os temporal, située 4 la base de l’apo- 
physe zygomatique, Cette cavité est divisée en deux parties, une antérieure et 
une postérieure. La premiére constitue la partie articulaire, autre loge un 
prolongement de la glande parotide. Elles sont séparées par la scissure de 
Glaser qui laisse passer la corde du tympan, le muscle externe du marteau, et 


(1) [Cela n’est pas absolument vrai, car 4 la machoire inférieure, la paroi alvéolaire pos- 
térieure ou interne de la dent de sagesse, et souvent de la 2° grosse molaire, est plus 
mince que l’antérieure ou externe. | 

(2) [Variations de langle de la machoire. — A peine coudé dans le premier Age, los 
maxillaire voit du 20™* au 36° mois son angle se prononcer et, & partir de cette époque, 
Saccroitre de plus en plus, jusqu’’ ce qu’il devienne droit. Ces modifications sont en 
Tapport avec l’éruption des dents de premiére et seconde dentition, avec leur chute, et 
enfin avec la destruction des bords alvéolaires chez le vieillard. } 
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lartére tympanique antérieure. Elle recoit aussi la longue apophyse, dite 
apophyse gréle du marteau. 

Entre cette cavité etle condyle s'interpose un cartilage articulaire, moulé7de 
fagon 4 s’adapter aux deux surfaces articulaires. Sa circonférence, libre, 
sauf le point ot elle adhére au ligament latéral externe, donne insertion A 
quelques fibres du ligament latéral externe et facilite les mouyements de 
Varticulation. ; 

Les moyens d’union de cette articulation sont les ligaments latéral externe, 
sphéno-maxillaire et stylo-maxillaire (4). 


ARTICLE III. — OS PALATINS. 


Les os palatins, au nombre de deux, sont situés a la partie postérieure des 
os maxillaires supérieurs entre leurs tubérosités et les apophyses piérygoides 
du sphénoide. 

Chaque os palatin est divisé en trois lames; lhorizontale ou palatine, la 
yerticale ou nasale, et l’orbitaire. 

La lame palatine (28, fig. 3) est située sur la méme ligne que I’os maxillaire 
supérieur; sa surface supérieure est unie et forme le plancher postérieur des 
narines ; la face inférieure est rugueuse et forme la partie postérieure de la 
votite de la bouche; son bord antérieur est réuni a l’apophyse palatine de la 
machoire supérieure; son postérieur est mince, en forme de croissant, et 
donne attache au voile, ou portion molle du palais. Au point postérieur de Ja 
suture, unissant les deux os palatins, on voit en arriére une apophyse appelée 
épine nasale postérieure, 4 laquelle s’attachent les muscles palato-staphylins. 

La lame verticale se porte en haut, concourt a limiter la cayité nasale, di- 
minue son ouverture dans le sinus en se projetant en ayant, et par sa partie 
externe et postérieure, en s’unissant avec les apophyses ptérygoides du sphé- 
noide, forme le canal palatin postérieur ; ce canal dont on voit Vorifice infé- 
rieur au bord de la lame palatine, s’appelle trou palatin postérieur; il donne 
passage 4 l’artére et au nerf palatins qui se rendent au yoile du palais. En ar- 
riére de ce trou on en voit souvent un plus petit, passant & travers la base de 
Papophyse ptérygoide, et conduisant un filet du méme nerf au palais. 

L’extrémité supérieure de la lame verlicale ou nasale a deux apophyses : 
Yune située en arriére de l’orbite, appelée apophyse orbitaire; l'autre posté- 
rieure, s'adapte a la face inférieure du corps du sphénoide. Entre ces deux 
apophyses est untrou, le trou sphéno-palatin, qui transmet au nez Je nerf et l’ar- 
tére du méme 1fom. 

L’os palatin s’articule avec six os, savoir : le maxillaire inférieur, le cornet 
inférieur, le vomer, le sphénoide, l’ethmoide et le palatin du cdté opposé. 

Comme structure, cet os est trés-mince, et est formé presque entitrement de 
tissu compacte. Son développement, dit-on, se fait par un seul point d’ossifi- 
cation & l’union des portions yerticale, horizontale et pyramidale (2). 


(1) {Il n’existe véritablement qu’un ligament latéral externe pour cette articulation. Ge 
ligament s’attache en haut au tubercule situé entre les deux racines de l’'apophyse zygo- 
matique, et en bas au cété externe du col du condyle. — Les autres ligaments ne con- 
courent’ que peu ou méme nullement A consolider l’articulation. Les moyens de glisse- 
ment sont fournis par un fibro-cartilage interarticulaire ou ménisque, et les synoyiales 
au nombre de deux. —- Ces synoviales adhérent circulairement aux bords du ménisque ; 
lune est située & sa face supérieure, l’autre & sa face inférieure.] 

(2) [D’abord écrasé chez le foetus, de telle sorte que sa position verticale est moins 
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Les os de la téte sont au nombre de vingt-deux, dont huit composent le crane 
et quatorze la face. Ceux du crane sont le frontal, les deux pariétaux, les 
deux temporaux, l’occipital, le sphénoide et l’ethmoide. Parmi ceux de la 
face, six sont pairs, et deux impairs; les pairs sont les deux malaires, les deux 
maxillaires supérieurs, les deux lacrymaux, les deux nasaux, les deux pala- 
tins et les deux cornets inférieurs. Le vomer et le maxillaire inférieur sont 


les deux os impairs. 





CHAPITRE V 


MUSCLES. 


Les muscles sont les parties charnues du corps. Is sont les organes actifs de 
la locomotion et sont composés de fibres réunies en petits faisceaux a l’aide 
d'un tissu aréolaire délié. 

Les fibres musculaires dont chaque muscle est composé. sont appelées fibres 
primitives. l.es anatomistes en reconnaissent deux espéces : fibres volontaires 
ou animales, fibres involontaires ou organiques. : 

Les premieres sont généralement sous l’influence de la volonté, d’un volume 
uniforme, et présentent des stries transversales. Elles composent les muscles 
du trone et des membres aussi bien que ceux du cceur, de l’uréthre, de |’o- 
reille interne, et, en partie, ceux de l’esophage, bien que ces derniers ne 
soient pas soumis a la volonté. 

Les fibres involontaires ne sont pas soumises au controle de la volonté, ne 
sont pas striées, sont de plus petit volume et ont une structure homogeéne. 
On les trouve dans le canal digestif, l’utérus et la vessie. Les muscles volon- 
taires se terminent en tissu fibreux qui est quelquefois réuni en faisceaux 
pour former un fendon, ou s’6tend en forme de membrane qu’on appelle apo- 
névrose. Crest 4 Vaide de l’une ou de l’autre de ces formes terminales que 
presque tous les muscles s’attachent aux parties qu ils ont le réle de mouvoir. 

Les muscles involontaires s’entrelacent généralement autour d’une cavilé 
quils rétrécissent par leurs contractions, expulsant ainsi son contenu. Cha- 
que muscle est entouré, quoique lachement, par une gaine de tissu cellulaire 
qui envoie aussi des prolongements dans le corps du muscle, revétant chaque 
fibre et les reliant ensemble. Les noms des muscles sont trés-variés, selon leur 
forme, leur longueur, leur largeur, leur volume, etc. Ces noms s’expliquent 
suffisamment d’eux-mémes. On leur donne aussi d’autres noms, dépendants de 
Yarrangement de leurs fibres, de leur situation, du nombre de leurs divisions, 
de leur role, etc.; pour plus d’explication, on peut avoir recours plus spécia- 
lement aux ouvrages d’anatomie. 

Les fascia, qui reyétent partout les organes les plus délicats, sont de deux 
espéces : superficiels ou fibro-aréolaires, et profonds ou aponévrotiques. 
Les fascia superficiels siégent tout a fait sous la peau, et couvrent presque 
toute la surface du corps. Ils seryent A relier la peau avec les fascia pro- 


longue que sa position horizontale, l’os palatin suit le développement du maxillaire 
Supérieur, et ce n’est que plus tard que ses dimensions yerticales augmentent, | 
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fonds et fournissent une gaine aux vaisseaux et nerfs se rendant 4 la peau. 

Les fascia profonds sont composés de fibres arrangées en un tissu réticulé 
formant une membrane qui reyét chaque muscle d’une gaine séparée, dense 
et non élastique. Ce sont eux qui fournissent des gaines pour les yaisseaux 
et les nerfs, et qui servent aussi de points d’altache pour les muscles. 

Chaque fibre musculaire striée est composée de deux parties : une sub- 
stance propre appelée élément sarceux, dans laquelle réside la propriété con- 
tractile, et une gaine ou sarcolemme, membrane transparente et amorphe 
dans laquelle est contenue la substance contractile. Ces fibres élémentaires 
sont réunies par un tissu aréolaire, auquel se joint souvent un peu de graisse. 
Entre ces fibres sont situés des vaisseaux sanguins, des nerfs et des lympha- 
tiques. L’élément sarceux (sarcous element) est une maliére molle, granu- 
leuse, dont les granulations, par les différents rapports de position quelles 
ont entre elles, produisent les variations d’aspect des stries. Si ces granula- 
tions sont plus rapprochées l’une de l’autre dans le sens de la longueur de ia 
fibre que dans celui de sa largeur, il y a apparence fibrillaire; dans le cas 
contraire, il y a apparence de disques. 

Les muscles, comme les autres tissus, proviennent de la substance germina- 
tive qui a subi une métamorphose spéciale sous l’impulsion de la cellule 
mére, dans le but de former ce tissu. « La substance germinalive et la matiére 
figurée » constituent « la partie élémentaire » de M. Beale — ou la cellule 
musculaire des autres écrivains, dont la fibre musculaire est formée. Cest 
dans la matiére figurée, c’est-’-dire dans le muscle constitué, que d’aprés 
cet auteur réside le pouvoir de contraction. La substance germinatiye ou pro- 
ductrice ne possede pas cette propriété, 

Suivant le programme de M. Gray, l’auteur divisera les muscles qwil se 
propose de décrire, en un certain nombre de groupes ; 


I. Groupe nasal. V. Groupe ptérygo-mazillaire. 


Pyramidal du nez. 

Elévateur de la lévre supérieure et de l’aile 
du nez. 

Fléyateur propre postérieur de l’aile du nez. 

Elévateur propre antérieur de Vaile du nez. 

Compresseur de la narine (transyerse du 
nez, Cruyeilhier), 

Petit compresseur des narines. 

Dépresseur de Vaile du nez. 


Il. Groupe macxillaire supérieur. 


Elévateur propre de la léyre supérieure. 
Elévateur de l’angle de la bouche. 
Grand zygomatique. 

Petit zygomatique. 


Ill. Groupe mawillaire inférieur. 


Eléyateur de la lévre inférieure. 
Dépresseur de la léyre inférieure, 
Dépresseur de l’angle de la bouehe. 


IV. Groupe temporo-maaillainc. 


Masséter, 
Temporal, 


Ptérygoidien externe. 
Ptérygoidien interne. 


VI. Groupe lingual, 


Génio-hyo-glosse. 
Hyo-glosse. 
Lingual. 
Stylo-glosse. 
Palato-glosse. 


VII. Groupe pharyngien. 


Constricteur inférieur. 
Constricteur moyen. 
Constricteur supérieur. 
Stylo-pharyngien. 
Palato-pharyngien. 


VIII. Groupe palatin 


Eléyateur du voile du palais, 
Tenseur du yoile du palais 
Azygos de la luette. 
Palato-glosse, 
Palato-pharyngien, 
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lig. 5, — Muscles de la téte, couche superticielle (*). 


(*, 1) Frontal. — 2) Auriculaire antérieur. — 3) Auriculaire supérieur. — 4) Auriculaire postérieur, 
— 5) Pyramidal. — 6) Tendon direct de l’orbiculaire. — 7) Orbiculaire des paupieres. — 8) Releveur 
Superficiel de l’aile du nez et de la levre supérieure. — 9) Releveur profond. — 10) Transyerse du nez. 
— 11) Transverse supérieur. — 12) Myrtiforme.. — 13) Muscle dilatateur de l’aile du nez. — 14) Petit 
zygomatique. — 15) Grand zygomatique. — 16) Canin, —17) Orbiculaire des lévres, — 18) Buecinateur 


AQ MUSCLES. 


ARTICLE I. — GROUPE NASAL. 


Pyramidal du nez. — Elévateur de la lévre supérieure et de l’aile du nez. — Elévateur 
propre postérieur de J’aile du nez. — Eléyateur propre antérieur de Vaile du nez. — 
Compresseur de la narine (transverse ou triangulaire du nez, Cruyeilhier). — Petit 
compresseur des narines (pinnal iene vere’ ou supérieur, id.). — Dennen de l’aile 
du nez (pinnal radié, myrtiforme, 7d.). 


Le pyramidal du nez (5, fig. 5) est une bandelette musculaire, triangulaire, 
venant de loccipito-frontal. Il est situé sur le cOté du nez et se confond par 
une expansion tendineuse avec le transverse ou triangulaire du nez. 

L’élévateur de la lévre supéricure et de Vaile dunez (8, fig. 5) est aussi un mus- 
cle triangulaire naissant de l’apophyse nasale du maxillaire supérieur 4 sa 
partie supérieure. Il se dirige en bas en passant derriére le muscle décrit 
précédemment, et se divise en deux bandelettes, dont l'une s’insére au car- 
tilage de l’aile du nez, et l’autre va jusqu’a l’angle de la bouche, od elle se 
confond avec l’orbiculaire et |’élévateur propre. 

Au-dessous de ce muscle est une petite bandelette musculaire s étendant de 
Yorigine du compresseur de la narine 4 l’apophyse nasale, 4 environ un 
pouce au-dessus. On l’appelle Je « muscle anormal » ou « rhomboide ». 

L’élévateur propre postérieur de l’aile du nez (13, fig. 5), ou dilatateur propre 
des narines, s’étend de l’épine nasale au bord de la narine. 

L’élévateur propre antérieur de l'aile du nez (13, fig. 5), ou dilatateur antérieur 
de la narine, est situé un peu en avant du muscle précédent. I] nait du car- 
tilage de l’aile du nez et s’insére a la peau, prés de son bord. 

Le compresseur de la narine (10, fig. 5), de forme triangulaire, nait du maxil- 
laire supérieur un peu au-dessus et en dehors de la fosse incisive, et s’atta- 
che au fibro-cartilage du nez, se rejoignant sur la ligne médiane avec celui 
du cOté opposé. 

Le petit compresseur des narines (11, fig. 5)s’étend du cartilage de l’aile au té- 
gument de l’extrémité du nez. 

Le dépresseur de Vaile du nez (12, fig. 5) nait de la fosse incisive da maxillaire 
supérieur, puis se divise en deux faisceaux de fibres, l’un ascendant, l'autre 
descendant, et vas’insérer 4 la cloison, ainsi qu’a la partie postérieure d= 
cartilage du nez, et par quelques fibres du dernier faisceau & la partie posté- 
rieure de l’orbiculaire. 

Tous les muscles de ce groupe recoivent leurs nerfs du nerf facial. Leurs 
actions respectives sont suffisamment indiquées par leurs noms, excepté pour 
le pyramidal, qui tire en bas l’angle interne du sourcil, et aide & dilater la 
narine, et les compresseurs du nez, dont l’action est diamétralement opposée 
a celle que semble désigner leur nom. 

La contraction de Vélévateur de y lévre supérieure et de l’aile dunez 
donne 4 la face l’expression du mépris. 


ARTICLE II, — GROUPE MAXILLAIRE SUPERIEUR. 


Elévateur propre de la lévre supérieure, — Filévateur de l’angle de la bouche (canin). 
— Grand zygomatique. — Petit zygomatique. 


L’élévateur propre de la lévre supérieure (9, fig. 5) nait du rebord inférieur 
de l’orbite (quelques-unes de ses fibres partant du maxillaire supérieur, 


— 19) Triangulaire des léyres. — 20) Carré du menton, — 24) Houppe du menton, — 22) Masséter. — 
23) Parotide et canal de Sténon, (Beaunis et Bouchard.) 





GROUPE TEMPORO-MAXILLAIRE, Ad 


d’autres de l’os malaire) et va s’insérer en bas aux parties molles de la lévre 
supérieure. 

Le muscle canin (16, fig. 5) nait de la fosse canine, juste au-dessous du trou 
sous-orbitaire et descend a l’angle de la bouche, ou il se confond avec l’orbi- 
culaire, le zygomatique et le dépresseur de |’angle de la bouche. 

Le grand zygomatique (15, fig. 5) est un petit faisceau gréle né de l’os ma- 
laire, qui va se perdre dans l’orbiculaire et le dépresseur de l’angle de la bou- 
che a l’angle de la bouche. 

Le petit zygomatique (14, fig. 5) nait de l’os malaire juste en arriére de la 
suture maxillaire, el se dirige en bas et en dedans pour s’insérer au bord 
externe de l’élévateur de la levre supérieure avec lequel il se continue. 

Ces muscles recoivent aussi leurs nerfs du nerf facial. 

_ L’action des muscles élévateurs est indiquée par leurs noms. Les zygoma- 
tiques tirent la lévre en haut et en dehors, comme dans le rire. 


ARTICLE II]. — GROUPE MAXILLAIRE INFERIEUR. 
Elévateur de la lévre inférieure (éléyateur da’ menton). — Dépresseur de la lévre infé- 
rieure (carré du menton). — Dépresseur de l’angle de la bouche (triangulaire du 
menton). 


L’élévateur de la lévre infériewre (17, fig. 6) nait de la fosse incisive, en de- 
hors de la symphyse du menton; c’est un petit faisceau conoide qui s’insére a 
la peau du menton. 

Le dépresseur de la lévre inférieure (16, fig. 6) est un muscle quadrilatére né 
de la ligne oblique du maxillaire inférieur, entre la fosse incisive et le trou 
mentonnier, qui s’attache a la peau de la lévre inférieure, se confondant avec 
Yorbiculaire et avec celui du cOté opposé. 

Le dépresseur de Vangle de la bouche (19, fig. 5), situé en dehors du muscle 
précédent, nait aussi de la ligne oblique externe de la mfchoire inférieure, 
et s'attache a l’angle de la bouche a Vorbiculaire, a |’élévateur de l’angle et 
au grand zygomatique. 

Le nerf facial fournit les filets nerveux de ce groupe. Leur action est indi- 
quée par leurs noms. 


ARTICLE IVY, — GROUPE TEMPORO-MAXILLAIRE. 


Temporal, — Masséter. ‘ 

Le muscle temporal (2, fig. 6) est situé sur le cOté de Ja téte. [1 prend son origine 
a la ligne demi-circulaire qui commence a |’apopbyse angulaire externe de l’os 
frontal, et qui s’étend le long de cet os et du parictal ; 4 la surface située au- 
dessous de cette ligne et formée par le frontal et la, portion écailleuse du tem- 
poral et du sphénoide ; a la surface interne de l’aponévrose temporale, fascia 
résistant qui recouvre le muscle. De la ses fibres, apréss’étre réunies et avoir 
passé sous l’arcade zygomatique, vont s’insérer a Vapophyse coronoide du 
maxillaire inférieur, l’entourant de chaque cOté, par un tendon épais et 
résistant. 

Le muscle masséler (22, fig. 5) est situé sur Je cOté et A la partie postérieure de 
la face, en avant du méat externe, et se trouve directement sous la peau. Il 
nait par deux faisceaux : l’un antérieur et tendineux, du maxillaire supérieur 
4 son point de réunion avec l’os malaire; l’autre, Je plus souvent charnu, du 
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Fig. 6. — Muscles de la téte; couche profonde (*). 


(*") 1) Masséter. — 2) Temporal, — 3) Muscle de I’hélix. — 4) Petit muscle de Vhélix. — 5) Grand 
muscle du tragus. — 6) Petit muscle du tragus. — 7) Muscle du lobule. — §) Pyramidal. — 9) Sourci- 
lier, — 10) Muscle petit oblique de l’ail. — 11) Muscle grand oblique. — 12) Orbiculaire des levres. — 
13) Son faisceau allant A la sous-cloison, — 14) Buecinateur, — 15) Triangulaire des levres, coupé, — 
16) Carré du menton, — 17) Houppe du menton, — 18) Transverse du nez- — 19) Myrtiforme. — 20) 
Canin, (Beaunis et Bouchard.) 


GROUPE LINGUAL. 4S 


bord inférieur de l’os malaire et de |’arcade zygomatique, jusqu’d la cavité 
glénoide en arriére, et s’insére, par ses portions tendineuse et charnue, au 
cOté externe de la branche du maxillaire et & son angle jusqu’a l’apophyse 
coronoide en haut. 

Ces deux muscles recoivent leurs nerfs du nerf maxillaire inférieur. L’ac- 
tion du temporal est de réunir les deux machoires, et par suite de couper et 
de déchirer la nourriture, 

L’usage du masséter, lorsque ses deux portions agissent ensemble, est de 
rapprocher les machoires; si l’antérieure agit seule, la machoire est portée 
en ayant; si c’est la poslérieure, elle est tirée en arriére. 


ARTICLE Y. — GROUPE PTERYGO-MAXILLAIRE, 
Ptérygoidien externe. — Ptérygoidien interne. 


Le plérypoidien externe (14, fig. 11) nait de la surface externe de l’aile externe 
de l’apophyse ptérygoide du sphénoide, de la tubérosité du maxillaire supé- 
rieur, de la saillie du sphénoide qui sépare la fosse zygomatique de la fosse 
ptérygoide, et sinsére au cOté interne du col de la machoire inférieure, et au 
ligament capsulaire de l’articulation. 

Le plérygoidien interne (13, fig. 11), né de la surface interne de la lame pteé- 
rygoidienne, remplit la plus grande partie de la fosse ptérygoide, et s'instre a la 
face interne de l’angle du maxillaire inférieur, et 4 la surface rugueuse qui 
est au-dessus de cet angle. 

Le ptérygoidien externe a la forme d’un triangle dont la base est 4 l’apo- 
physe ptérygoide, et le sommet en dehors et en arriére vers le col du condyle. 
Le ptérygoidien interne est un muscle puissant gui, placé en dedans de la 
branche de la machoire, se dirige en bas et en arriére vers l’angle du maxil- 
laire. 

Lusage du groupe plérygoidien est d’aider le temporal et le masséter dans 
la mastication de la nourriture. Les ptérygoidiens externes portent la machoire 
inférieure directement en avant lorsqu’ils agissent ensemble. Ils la portent de 
Yun ou de l’autre cOlé lorsqu’ils agissent séparément. Les ptérygoidiens in- 
ternes aident le masséter et le temporal en portant la machoire inférieure en 
haut a la rencontre du maxillaire supérieur, et Vaident aussi en portant la 
machoire inférieure en ayant. 

C’est le nerf maxillaire inférieur qui fournit les nerfs de ces deux muscles. 


ARTICLE VI. — GROUPE LINGUAL. 


Génio-hyo-glosse. — Hyo-glosse. — Lingual. — Stylo-glosse. — Palato-glosse. 


Le génio-hyo-glosse(, fig. 7) ‘attache, comme son nom l’indique, au menton,. 
4 los hyoide et 4 la langue. C’est un muscle triangulaire, en forme d’éventail, 
. qui nait par son sommet du tubercule géni supérieur ; ses fibres inférieures se 
dirigent parallélement au génio-byoidien pour s’insérer & l’os hyoide, tandis 
que ses fibres moyennes et antérieures s’instrent a la face inférieure de la 
langue dans toute sa longueur. 

L’hyo-glosse (7, fig. 8) est un muscle mince , large, quadrilatére, Il nail du 
corps et des cornes grande et petite de l’os hyoide, et s’‘insere sur le coté de- 
la langue, formant la majeure partie de sa masse. 
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Fig. 8. — Coupe de la base de la langue au niveau de listhme du gosier, d’aprés 
Bonamy et Beau (**). 


(*) 1) Apophyse styloide. — 2) Stylo-glosse. — 3) Glosso-staphylin. — 4) Lingual inférieur. — 5) 
Génio-glosse. — 6) Os hyoide. — 7) Hyo-glosse, — 8) Génio-hyoidien. — 9) Pharyngo-glosse. — 10) 
Constricteur moyen du pharynx. (Beaunts et Bouchard.) 

(**) 1) Face postérieure du yoile du palais. — 2) Amygdale, — 3) Pilier antérieur, — 4) Pilier pos- 
térieur. — $) Muqueuse linguale. — 6) Stylo-glosse. — 7) Hyo-glosse. — 8) Génio-glosse. — 9) Sep- 
tum lingual, — 10) Coupe du lingual supérieur. — 11) Coupe du lingual inférieur, — 12) Pharyngo- 
glosse. — 13) Amygdalo-glosse. (Beaunis et Bouchard.) 
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Le lingual (10 et 44, fig. 8) prend son origine 4 la surface inférieure de la lan- 
gue. Il s’étend de l’os hyoide et de la base de la langue jusqu’au sommet de 
cet organe. 

Dans son parcours il s’entreméle tellement avec les autres muscles qu’il 
peut étre considéré plutOt comme une partie de ceux-ci que comme un 
muscle distinct. 

Le stylo-glosse (2, fig. 7) nait du sommet de l’apophyse styloide et du liga- 
ment stylo-maxillaire. I] s’insére au cOté de la langue, prés de sa base, et se 
dirige vers sa pointe. 

Le palato-glosse se rattache plus directement au voile du palais, et sera par 
conséquent décrit avec le groupe palatin. 


ARTICLE VII. — GROUPE PHARYNGIEN. 


Constricteur inférieur. — Constricteur moyen. — Constricteur supérieur. — Stylo-pha- 
ryngien, — Palato-pharyngien, 


Le constricteur inférieur du pharynz (7, fig.9), né du bord du cartilage thyroide 
et de sa corne inférieure, ainsi que du bord du cartilage cricoide, va s’insérer 
avec celui du cdté opposé a la ligne médiane postérieure du pharynx. 

C’est le plus considérable des muscles constricteurs; il recouvre le constric- 
teur moyen. 

Le constricleur moyen du pharyne (6, fig. 9) nait de l’appendice et des deux 
cornes de l’os hyoide, ainsi que du ligament thyro-hyoidien. De la ses fibres 
se portent en haut, en travers et en bas (les supérieures recouvrant le constric- 
teur supérieur, les inférieures situées sous le constricteur inférieur), et vont 
sinsérer en arriére a la ligne tendineuse médiane du pharynx. ~ 

Le constricteur supérieur (1, fig. 9) nait de ’apophyse basilaire de l’occipital, 
de la partie inférieure de l’aile interne de l’apophyse ptérygoide du sphénoide, 
du ligament ptérygo-maxillaire, el du tiers postérieur de la ligne mylo-hyoi- 
dienne de la machoire inférieure, prés de la racine de la derniére molaire. II 
s’insere avec son congénére 4 la ligne tendineuse médiane et postérieure du 
pharynx. ; 

Le sty/o-pharyngien (9, fig.9) nait de la base de l’apophyse stytoide et s’insére 
au cOté du pharynx ainsi qu’aux cornes de l’os hyoide et du cartilage thyroide. 
Cest un muscle long et étroit; il arrive au pharynx entre les constricteurs 
supérieur et moyen. 

Le palato-pharyngien ou pharyngo-staphylin (16, fig. 10), qui forme le pilier 
postérieur du voile du palais, est un muscle long et charnu, plus large a 
ses extrémités qu’a sa partie moyenne ; il nait du voile du palais par un fais- 
ceau, entre les insertions duquel se trouve l’élévateur du voile du palais. [1 
passe derriére l’amygdale, en bas et en dehors, et s'insére 4 la partie posté- 
rieure du cartilage thyroide, avec le stylo-pharyngien. 

Les muscles de ce groupe recoivent leurs nerfs du plexus pharyngien et du 
glosso-pharyngien ; le laryngé externe envoie une branche supplémentaire au 
constricteur inférieur ; le palato-pharyngien regoit une branche du ganglion 
de Meckel, 

Ces muscles servent dans l’acte de la déglutilion et exercent aussi une in- 
fluence sur les modulations de la voix. 
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Fig. 9. — Face litérale du pharynx (*). 


(") 1) Gonstricteur supéricur. — 2) Crochet de Vaile interne de l’apophyse ptérygoide. — 3) Aponé- 
vrose buccinato-pharyngienne. — 4) Buccinateur. — 5) Os hyoide. — 6) Constricteur moyen, — 7) 
Constricteur inférieur, — §) Son insertion au cartilage cricoide. — 9) Stylo-pharyngien. — 10) Péri- 
staphylin externe, — 11) Péristaphylin interne. — 12) Glande sous-maxillaire.— 13) Ventre antérieur 
du digastrique. — 1%) Mylo-hyoidien. — 15) Hyo-glosse. — 46) Thyro-hyoidien, — 17) Crico-thyroi- 
dien. — 18) Trachée. — 19) Oksophage. (Deaunis e¢ Bouchard.) 
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‘ ARTICLE VIII. — GROUPE PALATIN, 


‘L’élévateur du yoile du palais (péristaphylin interne, Cruveilhier). — Le tenseur, 
ou circonflexe du yoile (péristaphylin externe, Cruveilhier). — Le constricteur de 
Visthme du gosier, ou palato-glosse. — Palato-pharyngien. — Azygos de la luette 
(palato-staphylin, Cruveilhier). 


L’élévateur du voile du palais (14, fig. 10),né du sommet de la portion pétreuse 
du temporal et de la portion voisine de la trompe d’Eustache, va s'insérer au 
voile du palais. 

Le tenseur ou circonflexe du palais (15, fig. 10) nait de la base de l’apophyse 
ptérygoide du sphénoide et de la trompe d’Eustache, descend avec le pté- 
rygoidien interne avec lequel il est en contact jusqu’au crochet, autour du- 
quel il tourne et s’*insére au voile du palais, dans lequel ils ’épanouit pour 
rejoindre ensuite celui du coté Opposé. 

Le constricteur de Visthme du gasier, OU palato-glosse (3, fig. 10), occupe la 
moitié antérieure et latérale de Varcade du voile du palais; il nait du bord 
de Ja langue prés de sa base et s’'insére dans le voile pres de la luette. 

Le palato-pharyngien a déja été aécrit avec les muscles du groupe pha- 
ryngien. 

Samat de la luette (16, fig. 10) nait de l’épine postérieure des os palatins a 
la terminaison de Ja suture, s’étend le long de la ligne: médiane du voile du 
palais, et se termine a la pointe de la luette. Il reléve et raccourcit la luette. 

De cet arrangement il résulte que les différents muscles du voile du palais 
sont tous employés, plus ou moins, 4 conduire la nourriture dans la cavité 
pharyngienne. Les élévateurs raccourcissent le voile, et protégent en méme 
temps les arriére-narines contre la régurgitation des aliments, tandis que les 
tenseurs le mettent dans l’extension. Dés que les aliments ont passé le voile, 
le constricteur de l’isthme du gosier et le palato-pharyngien tirent le voile en 
bas et ferment ouverture de la bouche; aprés quoi la nourriture, comme il 
a été déja dit, est saisie par les muscles constricteurs du pharynx, et portée 
dans |’cesophage. 

Le voile du palais est une cloison mobile, composée d’une membrane mu- 
queuse entourant plusieurs muscles. Il est situé a la partie postérieure de la 
bouche, entre celte cavité et le pharynx; il-est en rapport en haut avec le 
bord postérieur de la partie osseuse du palais, et latéralement avec les bords 
de la langue et le pharynx. 

Ainsi constitué, le yoile du palais a l’aspect d’un voile en forme de croissant 
ou d’arc, séparant la cavité buccale du pharynx. 

Au centre de cet are est suspendu un corps allongé, qu’on nomme la 
luette, cet organe divise le voile du palais en deux demi-arvades latérales qui 
vont de chaque cbté de la luette 4 la base de la langue. 

Il donne naissance 4 deux autres arcades qui se eigen vers chaque coté 
du pharynx, et sont situées derriere les deux premiéres; on les nomme ar- 
cades ou piliers postérieurs. 

_ Entre les piliers antérieur et postérieur, de chaque cdté, est un espace 
triangulaire contenant les amygdales. 

Le gosier est le détroit ou passage situé entre la bouche et le pharynx ; 
lespace compris entre le voile du palais en haut, les demi-arcades ou ton- 
silles de chaque cOté, et la base de la langue en bas est appelé isthme du 
gosier. 

Les tonsilies ou amygdales sont deux corps, ayant chacun environ le eolents 


. 
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Fig. 10. — Musc’es superficiels du yoile du palais (*j. 


) 1) Conduit auditif externe. — 


9 


) Canal carotidien. — 3) Bord postérieur de la branche montante du 
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Fig. 11. — Muscles profonds du voile du palais (*). 


maxillaire. — 4) Apophyse styloide. — 5) Aile interne de l'apophyse ptérygoide. — 6, 7) Trompe d’Eus- 
tache. — 8) Saillie de la grande corne de l'hyoide. — 9) Bord postérieur du cartilage thyroide. — 10) 
Amygdale. — 11) Langue. — 12) Epiglotte abaissée. — 13) Palato-staphylin. — 14) Péristaphylin in- 
terne. — 15) Péristaphylin externe. — 16) Pharyngo-staphylin. — 17) Ses faisceaux profonds. — 18) 
Ses faisceaux superficiels. — 19) Ses faisceaux accessoires. — 20) Stylo-pharyngien. — 21) Faisceau 
“ hyoidien des stylo-pharyngien et constricteur moyen. — 22) Stylo-glosse. — 23) Stylo-hyoidien, — 24) 
Constricteur supérieur. — 25) Constricteur moyen. — 26) Constricteur inférieur. — 27) Aponévrose pha- 
ryngienne. — 28) Lingual supérieur. — 29) Attache des fibres circulaires de l’esophage. — 30) Aryté- 
noidien postérieur. — 31) Crico-aryténoidien postérieur. — 32) Ptérygoidien externe. — 33) Ptérygoidien 
interne. (Beaunis et Bouchard.) 
(*) 1) Sinus sphénoidal. — 2) Artere carotide interne. — 3) Trompe d’Eustache. — 4) Trompe d’Eusta- 
che du cété droit, ouverte. —5) Partie osseuse de la trompe débouchant dans la 6) Caisse du tympan. — 
7) Membrane du tympan. — 8) Conduit auditif externe ouvert. — 9) Crochet de Vaile interne de l’apo- 
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d’une amande, siégeant a la racine de la langue, prés de ses bords et occu- 
pant la cavité siluée entre les demi-arcades antérieure et postérieure. Elles 
consistent en un groupe de follicules glandulaires agglomérés, qui forment 
une sorte de corps ovale, dont ’hypertrophie constitue un obstacle a la dé- 
glutition, et qui, par leur siége au voisinage de V’orifice des trompes d’Eus- 
tache, en causent fréquemment l’obstruction et aménent la surdité. 


CHAPITRE VI 


VAISSEAUX SANGUINS DE: LA BOUCHE 


Les artéres qui se distribuent 4 la bouche yiennent de la carotide externe. 
Celle-ci est une branche de la carotide primitive qui nail a droite du tronc 
innominé et 4 gauche de la crosse de l’aorte; elle se dirige en haut de chaque 
coté le long du trajet des muscles sterno-cléido-mastoidiens, et se divise au 
niveau du bord supérieur du cartilage thyroide en deux branches yolumi- 
neuses, les artéres carotides externe et interne. 

L’artére carotide interne (2, fig. 12) a un trajet tortueux; située d’abord en de- 
hors eten arriére de la carotide externe, elle monte ensuite en avant de 
la colonne vertébrale sur le cOté du pharynx et derriére les muscles digas- 
trique et styliens vers le trou carotidien dans la portion pétreuse de I’os 
temporal; elle traverse le canal de cet os et entre dans le cerveau auquel elle 
fournit la plupart de ses vaisseaux, n’en donnant aucun a la bouche. 

La carotide eaterne (2, fig. 12)s’6tend du sommet du larynx au col du condyle 
de la machoire inférieure ; d’abord en avant et en dedans de la carotide interne, 
elle va bientot en dehors, passe sous les muscles digastrique, stylo-hyoidien 
et sous le nerf lingual, se loge dans la glande parotide et se divise entre le coi 
du maxillaire inférieur et le conduit auditif externe en deux branches: la, 
temporale et la maxillaire interne. 

Les branches de la carotide externe quiintéressent le dentiste sont : la lin- 
guale, la faciale, la pharyngienne ascendante (ou inférieure), la temporale 
et la maxillaire interne. 

L’artére linguale (4, fig. 13) nait de la carotide externe entre la thyroidienne 
supérieure et la faciale; elle se dirige obliquement en haut vers la grande 
corne de l’os hyoide, puis parallélement a celle-ci, et montant perpendiculai- 
rement vers la base de la langue, continue sa course vers la pointe de cet or- 
gane, sous le nom d'artére ranine. Cette partie de l’artére siége sous la mem- 
brane muqueuse, et court le risque d’étre blessée dans la section du frein chez 
les enfants. Cet accident peut étre éyilé en se servant de ciseaux a pointes 
mousses, dont on dirige la pointe en bas et en arriére. Le nerf hypoglosse ac- 
compagne cette artére. 


physe ptérygoide. —{0) Partie yerticale du péristaphylin externe. — 11) Sa portion réfléchie. — 12) 
Aponéyrose du voile du palais. — 13) Ptérygoidien interne. — 14) Ptérygoidien externe. — 15) Os 
hyoide. — 16) Stylo-hyoidien, — 17) Digastrique. — 18) Mylo-hyoidien. — 19) Génio-hyoidien. (Nota. 
La coupe du cdté droit est sur un plan antérieur a celle du cété gauche.) (Beaunis et Bouchard.) 
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Fig. 12. —‘Artere carotide externe et ses branches (*). 


(*) 1) Carotide primitive. — 2) Carotide externe, — 3) Carotide interne. — 4) Thyroidienne supé- 
rieure. — 5) Linguale. — 6) Faciale. — 7) Sous-mentale, — §) Occipitale. — 9) Occipitale devenue su- 
Perficielle. — 10) Auriculaire postérieure. — 11) Temporale superficielle. —12) Transverse de la face, — 
13) Coronaire labiale. — 14) Dorsale du nez. — 15) Terminaison de la faciale anastomosée avec Ja na- 
sale, branche de Vophthalmique. (Beaunis et Bouchard.) 
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Les branches de la linguale que l’auteur veut décrire, sont : la dorsale de la 
langue, la sublinguale, la ranine. 

La dorsale de la langue (5, fig. 13) nait de l’artére linguale, au-dessous du 
muscle hyo-glosse, et se distribue 4 l’amygdale, 4 l’épiglotte, au voile du 
palais et & la muqueuse de la langue. 


—s 





Vig. 13. — Artére linguale (*). 


La sublinguale (6, fig. 13) nait de la linguale 4 son point de bifurcation, 
pres du bord antérieur du muscle hyo-glosse, et va en avant se distribuer a la 
glande sublinguale, 4 la muqueuse buccale, aux gencives et aux muscles 
voisins. 

La ranine peut ¢tre considérée comme la continuation dela linguale. Elle 
se dirige le long de lasurface inférieure de la langue sous sa muqueuse. A la 
pointe de la langue elle s’anastomose avec sa congénére du cOté opposé. Elle 
est accompagnée par le nerf du goat, 


(*) 1) Thyroidienne supérieure. — 2) Laryngée supérieure, — 3) Sous-mentale. — 4) Linguale. — 5) 
Dorsale de la langue. — 6) Sublinguale. (Beaunis e¢ Bouchard.) 
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L’artére faciale (6, fig. 12) est la troisitme branche de la carotide externe. 
Elle monte vers la glande sous-maxillaire, derriére laquelle elle passe sur 
le corps de la machoire inférieure, va ensuite en avant du masséter a l’angle 
de la bouche, et se termine sur le cOté du nez en s’anastomosant avec les 
artéres ophthalmiques. 

Dans son trajet elle donne la sous-mentale, Ja labiale inférieure, les coro- 
naires supérieure et inférieure, qui se distribuent principalement aux mus- 
cles situés autour de l’orifice de la bouche. Les branches de l’artére faciale se 
divisent en deux groupes : 


Branches cervicales. ' - Branches aziales, 
Palatine inférieure ou ascendante. Musculaires. 
Amygdalienne. Labiale inférieure. 
Sous-maxillaire. Coronaire inférieure. 
Sous-mentale. _ Coronaire supérieure. 
Latérale du nez. 
Angulaire. 


La palatine inférieure se porte en haut entre les muscles stylo-glosse et 
stylo-pharyngien, auxquels elle se distribue et donne des branches a l’amyg- 
dale, 4 la trompe d’Eustache, au voile du palais et aux glandes palatines, 
puis s'anastomose avec l’artére.amygdalienne et avec une branche de la maxil- 
laire interne. 

L’artére amygdalienne se distribue 4 l’amygdale et 4 la base de la langue; 

La sous-mazillaire, i la glande sous-maxillaire, et en méme temps aux glandes 
lymphatiques, aux muscles et aux téguments voisins. 

La sous-mentale (7, fig. 12) est la plus considérable des branches cervicales 
de l’artére faciale; elles’en sépare juste 4 sa sortie de la glande sous-maxillaire, 
el, passant le long du bord inférieur du maxillaire, se distribue aux muscles 
qui s’y attachent, etse divise en branches superficielle et profonde; la super- 
ficielle se distribue au carré du menton ainsi qwa la peau, et s’anastomose avec 
la labiale inférieure; l'autre se distribue aussi 4 la lévre, et s'anastomose avec 
les arléres labiale inférieure et mentale. 

Les branches faciales se distribuent aux muscles de la face; les musculaires, 
- aux muscles ptérygoidiens, masséter et buccinateur; la coronaire supérieure, 
i la lévre supérieure, 4 la cloison et a l’aile du nez; la coronaire infé- 
rieure, 4 la lévre inférieure ou elle s’anastomose avec sa congénere du coté 
opposé; la latérale du nez, 4 Vaile et au dos du nez; l’angulaire ou branche 
terminale de la faciale, 4 la joue, au sac Jacrymal, au muscle orbiculaire des 
paupiéres; cette derniére se termine en s’anastomosant avec 1l’ophthalmique 
par sa branche nasale. 

La pharyngienne ascendante (inférieure), la plus petite des branches de la 
carotide externe, nait de la partie postérieure de la carotide externe et se 
porte en haut sous ses autres branches ainsi que sous le muscle stylo-pharyn- 
gien jusque vers la base du crdne. Ses branches se divisent en trois groupes : 
_ Vexterne, le méningé et le pharyngien. C’est sur le dernier seulement que 

. auteur veut appeler |’altention. 

Les branches pharyngvennes sont au nombre de trois ou quatre, dont deux 
se distribuent aux constricteurs moyen et inférieur au stylo-pharyngien, et 
a la muqueuse sous-jacente. La branche la plus volumineuse se distribue a 
lamygdale, 4Ja trompe d’Eustache et au voile du palais, remplagant la bran- 
che palatine de la faciale lorsqu’elle est absente ou de petit volume. 
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L’artére temporale donne la transversale de la face (12, fig. 12) au moment of 
elle sort de la glande parotide ; celle-ci se distribue 4 cette glande,au muscle 
masséter et a la peau, et se termine ens anastomosant avec Jes artéres faciale 
et sous-orbitaire. 

L’artére macillaire interne (5, fig. 14) commence dans l’épaisseur de la glande 


Elowereeua 





Fig. 14. — Artére maxillaire interne et ses branches (*). 


parotide; de 1d elle sa dirige horizontalement derriére le col du condyle de la 
mdachoire inférieure jusqu’aux muscles ptérygoidiens entre lesquels elle passe, 
puis en ayant vers la tubérosilé du maxillaire inférieur: elle prend alors une 
direction verticale en haut, entre les muscles temporal et plérygoidien ex- 
terne, va a la fosse zygomatique, ou elle devient de nouveau horizontale, et 


(*) 4) Carotide externe. — 2) Temporale superficielle. — 3) Auriculaire antérieure. — 4) Temporale 
moyenne. — §) Maxillaire interne. — 6) Méningée moyenne, — 7) Dentaire inférieure. — 8) Massété- 
rine. — 9) Buccale. — 10) Ptérygoidienne. — 11) Alyéolaire. — 12) Temporale profonde postérieure. 
— 13) Temporale profonde antérieure. — 14) Sous-orbitaire. — 1%) Maxillaire interne s’engageant dans 
la profondeur. — 16) Faciale anastomosée avec la buecale, — 17) Branches de la méningée moyenne. 
(Beaunis et Bouchard.) 
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enfin se termine dans la fosse sphéno-maxillaire ou elle se divise en plusieurs 
branches. 
Les branches de cette artére qu’il convient de décrire ici sont : 


La dentaire inférieure, L’alvéolaire, 
La sous-orbitaire, La palatine descendante. 


L’artére dentaire inférieure (71, fig. 14) entre dans le trou dentaire inférieur 
du maxillaire inférieur, passe le long du canal dentaire sous les racines des 
dents, donnant, dans son trajet, un rameau pour la pulpe de chaque dent, et 
enfin, sort par le trou mentonnier; une de ses branches, cependant, continue 
son trajet en avant et se distribue aux incisives. Aprés sa sortie du trou men- 
tonnier elle gagne les muscles et la peau du menton, puis s’anastomose avec 
tes artéres labiale inférieure, sous-mentale et coronaire inférieure. Avant 
dentrer dans le trou dentaire, elle fournit une branche volumineuse, la mylo- 
hyoidienne, qui est située dans la goutliere duméme nom 4 la face interne 
du maxillaire et quise perd a la surface inférieure du muscle mylo-hyoi- 
dien. 

L’artére alvéolaire (11, fig. 14) part de la maxillaire interne par un tronc com- 
mun avec la sous-orbitaire, juste avant d’entrer dans la fosse sphéno-maxil- 
laire. A la tubérosilé du maxillaire supérieur elle se divise en de nombreuses 
brauches, dont quelques-unes, passant dans les trous alvéolaires, vont aux 
dents bicuspidées et molaires; d’autres traversent l’os pour gagner le sinus, 
tandis que quelques-unes se rendent aux gencives. 

L’artére sous-orbitaire (14, fig. 14) entre dans le canal sous-orbitaire, traverse 
toute son étendue, et sort par le trou du méme nom, a la face. Un peu avant 
d’en sortir, outre le rameau qu'elle envoie 4 travers le canal dentaire inférieur 
aux incisives et aux cuspidées, elle donne des branches aux muscles droit et 
oblique inférieur, ila glande lacrymale et 4 la membrane interne du sinus. 
Aprés sa sortie de l’orbite elle se distribue au sac lacrymal ainsi qu’aux tissus 
voisins, et s’anastomose avec les branches faciale et nasale de l’ophthalmi- 
que, ainsi qu’avec les branches transversale de la face et buccale. 

La palatine descendante passe le long du canal palatin postérieur accompa- 
gnée par les branches palatines du ganglion de Meckel. A sa sortie elle se di- 
rige le long d’une gouttiére sur le bord alvéolaire interne et se distribue a la 
muqueuse de la votite palatine, aux gencives et aux glandes palatines. Dans 
le canal palatin postérieur elle donne des branches qui passent le long du 
canal palatin accessoire, pour se distribuer au voile du palais. En avant elle 
se termine par une petite branche qui entre dans Je canal palatin antérieur 
i travers lequel elle passe pour se rendre 4 la cloison des fosses nasales ou 
elle se réunit avec une branche de la sphéno-palatine. 

Les veines correspondent si exactement, pour le nom et le trajet, aux artd- 
res, que leur description ne serait que la répétition de ce qui vient d’étre 
dit ; il faut cependant observer qu’il ya deux veines satellites pour chaque 
artére volumineuse, et que les branches veineuses se réunissent pour la plu- 
part a langle de la machoire en un tronc commun appelé yeine jugulaire 
_ externe, qui descend le long du cou dans les fibres du muscle peaucier et se 

termine dans la veine sous-claviére au bord postérieur du muscle sterno- 
cléido-mastoidien. 

Le role des yeines est de rapporter le sang au coeur, 
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CHAPITRE VII 


NERFS DE LA BOUCHE 


-Les nerfs qui se rendent 4 la bouche appartiennent a la cinquiéme paire 
et a la portion dure de la septiéme ou nert facial. 

Le nerf de la cinquiéme paire (trijumeau) est le plus volumineux des nerfs 
craniens et donne la sensibilité 4 tous les organes qui concourent aux pre- 
miers actes de la digestion. 

C’est un nerf mixte, puisqu’il a des filets moteurs et des filets sensitifs, et 
qu'il donne, par suite, la motilité et la sensibilité. C’est aussi un nerf de sen- 

ibilité spéciale. 

On le voit d’abord sur le cOté du pont de Varole, prés de sa réunion avec 
les pédoncules du cervelet, mais son origine est plus profonde et plus en 
arriére. 

Il nait par deux racines inégales, dont lune peut étre suivie 4 travers le 
pont de Varole dans le cordon latéral, derriére le corps olivaire, et dont la 
plus petite, ou racine motrice, se perd dans la moelle allongée. A cause de 
son origine ce nerf peut étre appelé nerf spino-cranien. 

Ces deux faisceaux, l’un antérieur et l’autre postérieur, constituent le nerf 
de la cinquiéme paire formé de quatre-vingts a cent filaments qui se dirigent 
en avant et en dehors dans un canal fourni par la dure-mére, vers une dé- 
pression située & la face antérieure durocher. En ce point il rencontre un 
ganglion, dit ganglion de Gasser,a la face inférieure duquel on voit la ra- 
cine antérieure ; mais celle-ci n’a pas de rapports intimes avec le ganglion, et 
peut étre suivie jusqu’au nerf maxillaire inférieur. 

Le ganglion de Gasser recoit des filets du plexus carotidien du grand sympa- 
thique et envoie plusieurs rameaux 4 la dure-mére et a la tente du ceryelet. 
Trois branches considérables partent de son bord antérieur, l’ophthalmique, 
la maxillaire supérieure et la maxillaire inférieure. L’ophthalmigue et la 
maxillaire supérieure sont purement des nerfs de sensibilité, leurs filets ye- 
nant entiérement de la racine postérieure ou sensitive, tandis que la maxil- 
laire inférieure recoit des filets des deux racines, et a par conséquent des 
propriétés différentes. 

Le nerf ophthalmique a un trone court qui entre dans lorbite par la fente 
sphénoidale. I! se rend au globe de ]’mil, & la muqueuse de l’eil et du nez, 
i la glande lacrymale, ainsi qu’aux muscles et 4 la peau des sourcils et du 
front. C’est un nerf sensitif, c’est le premier que donne le ganglion de Gasser, 
et c’est le plus petit des trois. Il regoit quelques filets du plexus caverneux du 
grand sympathique et se divise en trois branches principales: 1° le frontal, 
2° le lacrymal, 3° le nasal. 

Le frontal, branche la plus considérable de l’ophthalmique, se rend le long 
de la yofite orbilaire au trou sus-orbitaire, par lequel il passe, prend alors le 
nom de nerf sus-orbitaire, et se perd dans les muscles et la peau du front. Il 
donne plusieurs branches dans son trajet. 

Le lacrymal, branche la plus petite de Vophthalmique, nait généralement 
par deux branches, l’une du nerf de la quatriéme paire et l'autre de l’oph- 
thalmique, il entre dans l’orbite & travers la fente sphénoidale, regoit une 
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branche anastomotique du nerf maxillaire supérieur, et se distribue finale- 
ment a la glande lacrymale. Dans son trajet en dehors il fournit des branches 
& la paupitre supérieure, 4 la conjonctive ainsi qu’d d’autres parties et regoit 
les branches palpébrales du facial. 

Le nerf nasal se dirige le long du cOté interne de lorbite vers le trou 
ethmoidal antérieur par lequel il se rend dans le crane, sur la surface supé- 
rieure de la lame criblée de l’ethmoide ; il descend sur le cdté de l’apophyse 
crista-galli, passe par une fente qui s’ouvre dans le nez et s’y termine par 
des filets qui se perdent dans Ja cloison, la muqueuse, les narines anté- 
rieures, etc. ° 

Il envoie plusieurs branches dans son trajet, une en particulier au ganglion 
ophthalmique situé au fond de |’eil, d’autres 4 la caroncule lacrymale, au 
sac lacrymal, 4 la conjonctive, etc.; mais comme elles n’appartiennent pas 
i la bouche et a l'appareil dentaire, auteur passera 4 la seconde grande 
division de la cinquiéme paire. 


ARTICLE I, — NERF MAXILLAIRE SUPERIEUR. 


Ce nerf part de la partie moyenne du ganglion de Gasser et se rend par le 
trou grand rond du sphénoide, dans la fosse p(érygo-maxillaire ; il entre alors 
dans le canal du plancher de lorbite (le canal sous-orbitaire), le traverse 
dans toute son étendue, émerge par le trou sous-orbitaire et se termine par 





Fig. 15. — Nerf maxillaire supérieur avec les rameaux dentaires (*). 


de nombreux filets dans les muscles et les tégumvents de la lévre supérieure, 
de la joue, de la paupiére inférieure et du cOté du nez. 
Le nerf mazillaire supérieur (A, fig. 15) se distribue 4 la mAchoire supérieure 


(*) 1) Nerf maxillaire supérieur. — 2) Rameau orbitaire. — 3) Rameaux qu'il fournit au ganglion de 
Meckel. — 4) Nerfs dentaires supérieurs et postérieurs. — 4) Anastomose des dentaires postérieurs et 
antérieurs. — 6) Nerf sous-orbitaire sectionné. — 7) Nerf dentaire antérieur. (Beaunis et Bouchard.) 
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et donne plusieurs branches importantes qui sont les suivantes : dans la fosse 

ptérygo-maxillaire deux branches descendent d’un petit corps rougedtre ap- 

_ pelé le ganglion de Meckel ou ganglion sphéno-palatin, situé au coté externe 
de la Jame nasale ou verticale de l’os palatin. 

De ce ganglion partent trois groupes de branches : 

1° Inférieures descendantes, ou nerfs palatins; 

2° Nasales, ou nerfs sphéno-palatins; 

3° Postérieure, nerf plérygoidien, ou nerf vidien. 

Les nerfs palatins descendent par le canal palatin postérieur, sortent par le 
trou palatin postérieur avec une artére du méie nom et fournissent des filets 
au voile du palais, 4 la luette, 4 l’amygdale, 4 la voiite de la bouche et 4 la 
face interne des alvéoles et des gencives. 

Les nerfs nasaux entrent dans le nez par le trou sphéno-palatin et se divisent 
en plusieurs branches qui se distribuent 4 la muqueuse des cornets supérieur 
et inférieur et du vomer; une longue branche peut étre suivie le long de la 
cloison jusqu’au trou incisif, ok les branches palatines antérieures se réu- 
nissent en un ganglion appelé naso-palatin. 

Le vidien, ou ptérygoidien se rend en arriére du ganglion de Meckel par le 
canal ptérygoidien 4 la base de l’apophyse ptérygoide ; il entre alors dans le 
crdue par le trou déchiré antérieur et se divise en deux branches dont lune 
entre dans le canal carotidien et se réunit ayec les branches sympathiques du 
ganglion cervical supérieur, joignant ainsi ce ganglion avec le ganglion de 
Meckel. 

-L’autre, nerf vyidien proprement dit, entre dans le trou vidien ou hiatus de 
Fallope du rocher, rejoint la portion dure de la cinquiéme paire, et l’accom- 
pagne jusqu’a la partie postérieure du tympan, puis l’abandonne, entre dans 
la cavilé du tympan et regoit la le nom de corde du tympan. Il quitte cette 
cavité par la fissure glénoidienne, rejoint le nerf lingual, l’accompagne jus- 
qu’a la glande sous-maxillaire ot il l’abandonne et se perd dans le ganglion 
sous-maxillaire situé & la partie postérieure de la glande sous-maxil- 
laire. : 

Le trajet si compliqué du nerf vidien est intéressant par le nombre de rela- 
tions qu’il établit entre des parties différentes et éloignées: il unit en effet le 
ganglion de Meckel avec le ganglion cervical supérieur du grand sympathique, 
et tous deux avec le ganglion sous-maxillaire; il joint les nerfs maxillaires 
supérieur et inférieur l’un 4 l’autre et A la portion dure de la cinquiéme 
paire. 

Le nerf macillaire supérieur donne, dans la fosse sphéno-maxillaire : 

4° Le nerf orbitaire ; 

2° Les nerfs dentaires postérieurs; 

3° Le nerf dentaire antérieur . 

Le nerf orbitaire (2, fig. 15) entre dans l’orbite par la fente sphéno-maxillaire 
et envoie alors une branche malaire et une branche temporale qui trayersent 
Vos malaire; la premiére se distribue a la joue, l'autre accompagne I’artére 
temporale dans les téguments du cOté de la téte et recoit des filets des bran- 
ches faciale et arliculo-temporale du maxillaire inférieur. 

Les nerfs dentaires postérieurs (4, fig. 15), au nombre de deux, descendent sur 
la tubérosité de l’os maxillaire supérieur et entrent dans les canaux dentaires 
postérieurs pour se distribuer aux dents bicuspidées et molaires; une branche 
pénétre dans le sinus et en longe la paroi inférieure, s’anastomosant avec les 
uerfs dentaires inférieurs, tandis qu'une autre, longeant le bord alvéolaire, se 
rend aux genciyes. 
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Le nerf dentaire antérieur (7, fig. 15) part du maxillaire supérieur un peu 
avant sa sortie du trou sous-orbilaire. 11 s’anastomose avec les nerfs dentaires 
postérieurs et envoie des filets aux dents incisives, cuspidée et premiere 
bicuspidée, et d’autres 4 la muqueuse du méat inférieur. 

Ce nerf émerge, comme on l’a dit plus haut, du trou sous-orbitaire entre 
le muscle élévateur de la lévre supérieure et de l’aile du nez et le muscle 
canin pour se diviser en plusieurs branches; quelques-unes vont en haut 
vers le nez et les paupiéres, d’autres en bas et en dehors & la lévre et ala 
joue, s’anastomosant avec la branche nasale de l’ophthalmique et les branches 
faciales de la portion dure de la cinquiéme paire. 


ARTICLE II, —. NERF MAXILLAIRE INFERIEUR, 


Ce nerf forme la troisitme grande division de la cinquiéme paire. C'est la 
branche la plus considérable. Il se rend du ganglion de Gasser, par le trou 
ovale du sphénoide, a la fosse zygomatique. Réuni a la racine antérieure ou 


'motrice; il arriye au trou ovale, et de 14 dans la fosse zygomatique. En cet 


endroit il se divise en deux branches, l’une antérieure et l’autre posté- 
rieure, 

L’antérieure est la branche motrice et envoie les filets suivants 4 plusieurs 
niuscles : ; 

1° Le nerf massétérin (1, fig. 16), qui, passant au-dessus de l’échancrure 
sigmoide, se rend au muscle masséter ; 

2° Les nerfs temporauz (7, 8, 9, fig. 16), antérieur et postérieur profonds, qui 
yont au muscle temporal et a son aponévrose. 

5° Les nerfs buccaue (4, fig. 16), qui se rendent aux muscles buccinateur, 
plérygoidien externe et temporal ; 

4° Les nerfs ptérygoidiens, qui vont aux muscles ptérygoidiens. 

La branche interne du nerf maxillaire inférieur donne trois rameaux, tous 
sensilifs, ce sont: 

{° L’auriculaire antérieur ; 

2° Le lingual ; 

3° Le dentaire inférieur. 

L’auriculaire antérieur passe derriére Je col de la machoire inférieure, en 
avant du conduit audiltif externe, monte a travers la parotide, passe sur l’ar- 
cade zygomatique avec l’arlére temporale, et se divise en branches antérieure 
et postérieure. 

Dans son trajet, il s’unit au nerf facial, etse distribue 4 la glande paro- 
lide, 4 l’articulation de la m4@choire inférieure, au méat, aux cartilages de 
Voreille et au coté de la téte. 

Le nerf lingual (3, fig. 16), nerf spécial au sens du gotit, envoie immédiate- 
ment aprés son origine une branche au dentaire inférieur; il descend alors 
entre les muscles ptérygoidiens, ou la corde du tympan le rejoint. Il longe en- 
suite la branche de la machoire inférieure, recouvert par le muscle ptérygoi- 
dien interne, passe au-dessus de la glande maxillaire, au-dessus du muscle 


* 


. mylo-hyoidien et se trouve placé entre ce muscle et I’hyo-glosse, accompagné 


par le canal de Wharton; de li il monte au-dessus de la glande sublinguale 
vers les parties latérale, inférictre et antérieure de la langue. 


Dans son trajet, d’aprés M. Harrisson, ce nerf doune les branclies sui- 
vantes : 


« 1° Un ou deux petits filets au muscle ptérygoidien interne ; 
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2° Plusieurs aux amygdales, aux muscles du palais, 4 la parlie supérieure 
du pharynx et 4 la muqueuse des gencives ; 

3° La corde du tympan et quelques filets qui l’accompagnent, formant ainsi 
une sorte de plexus qui se rend ala glande sous-maxillaire ; 

40 Quelques branches qui descendent le long du muscle hyo-glosse pour 
s’'anastomoser avec le nerf glosso-pharyngien ; 

5° Un faisceau de nerfs allant a la glande sublinguale et 4 la muqueuse yoi- 
sine. 





Fig. 16. — Divisions du maxillaire inférieur (*). 


Evfin, 4 la langue il se divise en plusieurs branches dont quelques-unes 
s’enfoncent profondément dans le tissu de cet organe; d'autres remontent vers 
sa surface, etse perdent dans sa muqueuse et dans les petites papilles coniques 
de sa pointe. » 


(*) 1) Nerf massétérin, — 2) Nerf dentaire inférieur. — 3) Nerf lingual. — 4) Nerf buccal, — 5) 
Branches mentonniéres du dentaire. — 6) Rameau mylo-hyoidien du méme nerf, — 7) Temporal pro- 
fond moyen. — 8) Nerf temporal profond antérieur, — 9) Temporal profond postérieur. — 10) Canal 
de Sténon sectionné, (Beaunis et Bouchard.) 
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Le nerf dentaire inféerieur (2, fig. 16) passe entre, les muscles ptérygoidiens, 
longe la branche de la machoire inférieure sous le ptérygoidien interne jus- 
qu’au trou dentaire inférieur, dans lequel il entre avec une artére et une veine 
pour le traverser et donner des filets 4 toutes les racines des molaires et des 
bicuspidées. Au niveau du trou mentonnier il se divise en deux branches ; la 
plus petite se dirige en avant dans l’épaisseur de 1’os pour se distribuer aux 
racines des cuspidées et des incisives ; la plus volumineuse sort par le trou men- 
tonnier, se distribue aux muscles et aux téguments de la lévre inférieure, 
et, enfin, s'anastomose avec le nerf facial. 

Le dentaire inférieur, au moment ou il entre dans le trou dentaire posté- 
rieur, donne le nerf mylo-hyoidien (6, fig. 16); celui-ci se dirige en avant dans 
une gouttiére du maxillaire, et se rend aux muscles mylo-hyoidien et digas- 
trique, quelquefois 4 la glande sous-maxillaire. 


ARTICLE III. — NERF FACIAL. 


La portion dure de la septiéme paire, ou nerf facial, est le dernier nerf don 
lauteur ait 4 s’occuper comme appartenant 4 la bouche. 

Le nerf facial (1, fig. 17) naitde la moelle allongée entre les corps olivaire et 
restiforme, immédiatement en arriére du bord inférieur du pont de Varole, se 
dirige en avant et en dehors avec la portion molle, vers le trou auditif in- 
terne, dans lequel il entre. Les deux portions réunies vont ensemble jusqu’a 
la base de cette ouverture et se séparent; la porlion molle va au labyrinthe 
de Voreille, tandis que le facial entre dans l’aqueduc de Fallope, dans lequel 
il se réunit au nerf vidien. Dans cet aqueduc il envoie deux branches: la 
branche tympanique et la corde du tympan. La premiére va au muscle de 
létrier; l'autre parcourt un canal différent et entre dans la cavité du tympan 
prés de l’insertion de la membrane du tympan, la ou elle est recouverte d'une 
membrane muqueuse. Elle sort de cette cavité par la partie interne de la 
scissure de Glaser, recgoit une branche anastomotique du nerf lingual, se di- 
rige vers la glande sous-maxillaire et rejoint alors le ganglion sous-maxillaire 
pour se perdre dans le muscle lingual. 

Aprés avoir donné ces branches, le facial se recourbe en dehors et en ar- 
viére derriére le tympan, ou il se sépare du nerf vidien, et se dirige vers le 
trou stylo-mastoidien, par lequel il sort. En ce point il envoie trois petites 
branches : 

4° Le nerf auriculaire postérieur ; 

2° Le stylo-hyoidien; 

3° Le digastrique. 

L'auriculaire postérieur (4, fig. 17) monte derriéra Voreille, contourne l’apo- 
physe mastoide, et regoit des branches du pneumogastrique et de la branche 
auriculaire du plexus cervical; il se divise alors en deux branches dont l’une 
va au muscle auriculaire postérieur et l’autre a l’occipito-frontal. 

Le stylo-hyoidien se rend au muscle stylo-hyoidien. Il s’anastomose avec le 
plexus carotidien du grand sympathique. 

Le diyastrique se distribue au ventre postérieur du muscle digastrique, et 
recgoit un rameau du glosso-pharyngien. 

“Le nerf facial, pendant qu'il est situé dans la profondeur de la glande pa- 
rotide, se divise en deux groupes de branches, l'un supérieur et l’autre 
inférieur; tous deux, par de fréquentes anastomoses, forment la paste d’ote 
ou plexus parotidien, et envoient des branches 4 tout un coté de la face. 

La branche supérieure, appelée temporo-faciale, monte en avant de V’oreille 
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Fig. 17. — Branches terminales du nerf facial (*). 


(*) 1) Trone du facial. — 2) Branche temporo-faciale, — 3) Branche cervico-faciale. — 4) Rameau &u- 
riculaire du facial. — %) Nerf temporal superficiel. — 6) Anastomose de ce nerf ayec le facial. — 7) 
Grand nerf sous-occipital. — 8) Anastomose de ce nerf avec le rameau auriculaire. — 9) Branche trans- 
verse cervicale (du plexus cervical). — 10) Son anastomose avee le facial. — 11) Nerf mentonnier. — 
12) Son anastomose avec le facial. — 13) Nerf buccal anastomosé avec le facial.’ — 14) Nerf sous-orbi- 
taire anastomosé avec le facial, — 18) Nerfs frontaux, — 16) Anastomose du frontal externe ayee le facial. 
(Beaunis et Bouchard. 
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sur l’arcade zygomatique, accompagne I|’artére temporale et ses branches, se 
distribue 4 la moitié correspondante de la téte, & l’oreille et au front, et 
s’anastomose avec les nerfs occipital et sus-orbitaire. Quelques filets traversent 
la face, allant 4 la paupiére inférieure, aux lévres, au cOté du nez, et s’ana- 
stomosent avec le nerf sous-orbitaire. 

La branche inférieure ou cervico-faciale se dirige en bas, innerve la ma- 
choire inférieure et la partie supérieure du cou, et donne les rameaux sui- 
vants : 1° buccaux; 2° maxillaires inférieurs, el 3° cervicaux. 

Les rameaux buccaua, ou supérieurs, vont aux muscles de la joue, du nez et 
de la lévre supérieure. - 

Les nerfs mazillaires infériewrs (mentonniers) se rendent aux muscles du 
menton et de la lévre inférieure, et s’anastomosent avec le nerf dentaire in- 
férieur. 

Les branches cervicales sont en rapport intime avec les nerfs cervicaux 
supérieurs et se distribuent au peaucier etd l’élévateur de la lévre supé- 
rieure. 

Le facial est le nerf moteur de la face; il sert 4 exprimer les passions ou les 
émotions, par l’action propre de chaque muscle auquel il se distribue. Par 
suite des nombreuses anastomoses de ce nerf avec d'autres nerfs, quelques 
anatomistes lui ont donné le nom de petit sympathique. 

M. Gray donné le tableau suivant de ses anastomoses : 


a 


Dans le conduit auditif interne avec le nerf auditif. 
Avec le ganglion de Meckel, par le nerf grand 
| pétreux superficiel. 
Avec le ganglion otique par le nerf petit pétreux 
superficiel. 
Ayec le grand sympathique par le nerf pétreux 
externe. 
Ayec le pneumogastrique. 
— _ glosso-pharyngien. 
— plexus carotidien. 
—  Jauriculaire du plexus cervical, 
—  lauriculo-temporal. 
A la face ayec les trois branches de la cinquiéme paire. 


_ Dans Vaqueduc de Fallope...... | 


A la sortie du trou stylo-mas- 
UUCIG TAB e FOR Oo ooGod BOCIDOOE 


CHAPITRE VIII 
GLANDES SALIVAIRES 


Les glandes salivaires sont au nombre de six, trois de chaque cOlé de Ja face, 
et s’appellent : parotide, sous-macillaire et sublinguale. 

Ces glandes sont les principaux organes qui fournissent le liquide salivaire 
dans la bouche pendant l’acte de la mastication. 

La glande parotide (A, fig. 18), ainsi appelée & cause de sa situation prés de 
Yoreille, est la plus considérable des glandes salivaires. Sa forme est irrégu- 
liére; elle remplit l’espace situé entre la branche montante du maxillaire 
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Fig. 18. — Glandes salivaires (*). 


(*) A. 1) Parotide, — 2) Canal de Sténon, — 3) Parotide accessoire. — 4) Glande sous-maxillaire. — 
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inféricur et ’apophyse mastoide du temporal, jusqu’’ Vapophyse styloide du 
méme os. Sa surface s’étend de l’arcade zygomatique en haut al’angle de la 
mAchoire inférieure en bas, et de l'apophyse mastoide et du méat auditif en 
arriére au muscle masséter en avant. 

Cette glande est une glande en grappe composée. Elle est constituée par de 
nombreux petits lobes réunis entre eux par du tissu cellulaire; chacun d’eux 
peut étre considéré comme une petite glande en miniature, puisque cheoan a 
une artére, une veine et un canal excréteur. 

La glande ainsi formée a une surface externe d’aspect pale, uni et un peu 
convexe. 

Elle est recouverte par une aponévrose dense, résistante, qui s’élend du 
cou au conduit auditif externe ot elle sinsére, et qui envoie d’innombrables 
prolongements dans chaque partie de la glande, séparant ses lobules et con- 
duisant les vaisseaux a travers sa substance. 

L’usage de cette glande est de sécréter ou de séparer du sang la plus grande 
partie de la salive fournie 4 la bouche. Comme la parotide est située en de- 
hors eta quelque distance de la bouche, elle est munie d'un canal qui conduit 
la salive dans cette cavité; ce conduit est appelé canal de Sténon, ou canal 
parotidien. Il est formé des ‘conduits excréteurs de tous les lobules qui com- 
posent cette glande,'lesquels, se réunissant successivement les uns aux autres, 
forment en dernier lieu un canal commun. 

Le canal de Sténon (2, fig. 18, A) commence ala partie antérieure de la glande 
et passe au-dessus du muscle masséter, suivant une ligne tirée du lobule de 
Voreille 4 la partie moyenne de la lévre supérieure ; il passe a travers une cer- 
taine quantité de tissu adipeux, et entre dans la bouche en traversant le 
muscle buccinateur et la muqueuse, au niveau de la seconde molaire de la 
mdAchoire supérieure. 

Les arléres qui se rendent 4 cetle glande viennent de la carotide externe ou 
de quelques-unes de ses branches. 

Les nerfs viennent du plexus carotidien du grand sympathique ainsi que 
du facial, du temporal et de la branche auriculaire du plexus cervical. 

La sécrétion de la parotide est un liquide clair, limpide, alcalin, qui est 
versé abondamment pendant la mastication, mais en trés-petite quantité lors- 
que la bouche est en repos. Cette sécrétion peut ¢tre excitée par une émotion 
morale, comme lorsqu’on examine une substance sayoureuse, ou par un sti- 
mulant artificiel, comme un grain de verre, un petit caillou, ou d’autres ir- 
ritants que l’on met dans Ja bouche. 

L'analyse suivante est empruntée a Dalton (1) : 


COMPOSITION DE LA SALIVE PAROTIDIENNE CHEZ L’HOMME : 


Beaune -.cilstivtesticniess ail oth. Radeln ss srtibaiepere . abitaby. dens 55/2 85%, 0799885008 
Substance organique wae sttstabo par l’alcool. ..... 22. jd siipiastas opines 7,352 
Substance destructible par la chaleur, mais non précipitée par les 
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5) Son prolongement antérieur. — 6) Glandes sublinguales. — 7) Maxillaire inférieur coupé en avant di 
masséter. — 8) Masséter. — 9) Buccinateur, enleyé en partie. — 10) Mylo-hyoidien, — 11) Digastrique, . 
— 12) Nerf lingual. 
B. La glande sous-maxillaire a été en partie enleyée. — 1) Glande sous-maxillaire. — 2) Son prolon- 
gement. 3) Canal de Wharton. — 4) Son embouchure. — 5) Partie antérieure de la glande sublinguale. 


— 6) Canal de Bartholin, — 7) Nerf lingual. — 8) Coupe de la muqueuse linguale. — 9) Mylo-hyoi- 
dien, — 10) Digest ique, (Beaunis et Bouchard, page 735.) 


(1) Dalton, Physiologie et Hygiéne des écoles. Trad. par E. Acosta. Paris, 1870, p. 103. 
Cuarin A. Harnis, 5 
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On voit que la quantilé de matitre organique est relativement considé- 
rable. 

L’observation a démontré que cette sécrétion est unilatérale, la salive ne 
coulant que du cOlé ou s’exerce la mastication, et que la quantilé du produit 
sécrété est en rapport avec le caraclére pbysigue de la nourriture, et non 
“avec sa composition chimique; elle est plus ou moins abondante, selon la sé- 
cheresse des aliments. 

La glande sous-mazillaire (4, tig. 18 A) (1, fig. 18 B) est la plus yolumineuse 
apres la parolide. Elle est située au-dessous et le long du bord inférieur du 
corps du maxillaire inférieur, et n’est séparée de la parotide que par un pro- 
longement de l’aponévrose. 

Elle est de forme ovale, de couleur pale, et, comme la parotide, est cons- 
lituée par de petits lobules réunis ensemble par du tissu cellulaire: chacun 
d’eux a un petit canal excréleur qui, se réunissant successivement avec les 
autres, forme 4 la fin un canal commun. Celui-ci, appelé canal de Wharton 
(3, fig. 18 B), passe sur le muscle mylo-hyoidien, et, se dirigeant en avant et 
en dedans, s’ouvre dans la bouche sous la pointe de la langue, au sommet 
d'un petit tubercule que l’on voit de chaque cOté du frein de la langue. 

Cette glande a pour usage, comme la parotide, de sécréter un liquide cons- 
stituant de la salive, et son conduit estla voie par laquelle ce liquide est amené 
dans la bouche. Ses artéres viennent de la faciale et de la linguale. Les 
veines correspondent aux artéres, Ses nerfs viennent du ganglion sous-maxil- 
laire et des nerfs dentaire inférieur et grand sympathique. 

Les glandes sublinguales (6, fig. 18 A) viennent les derniéres sous le rapport 
du volume. : 

Elles sont situées sous les parties antérieure et latérales de la langue, recou- 
vertes par la muqueuse, et reposent sur le muscle mylo-hyoidien. 

Comme les deux glandes décrites précédemment, elles consistent en globu- 
les nombreux munis de conduits excréteurs; ceux-ci, toutefois, ne se réunis- 
sent pas en un canal commun, mais s’ouvrent dans la cavité buccale par plu- 
sieurs orifices situés dans la muqueuse, entre la langue et les dents canines 
et bicuspidées inférieures. 

Leur usage est le méme que celui de la parotide et de la sous-maxillaire. 
Leurs artéres viennent de la sublinguale et de la sous-mentale. Leurs nerfs 
viennent du nerf lingual. 

Glandes muqueuses. — Outre les glandes qui sécrétent la salive, il ya une autre 
série de glandes d'un plus petit volume, appelées glanles muqueuses. Ce sont 
simplement de petits cryptes, follicules ou dépressions que l’on trouve dans 
toute la muqueuse buccale, et appelés, suivant leur siége, glandules labiales, 
- glandules buccales, etc. Les lévres, les joues et le palais sont aussi munis de 
ces glandes, quiont environ le volume d’un petit pois, et qui offrent la struc- 
ture des vraies glandes salivaires. 

L’usage de ces glandes est de fournir le mucus de la bouche, mucus qui 
est versé dans celte cayilé par des orifices s’ouvrant sur toute la surface de la 
muqueuse, 
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La salive est le résultat de Ja sécrétion réunie de toutes ces glandes. Ou 
trouve des glandes salivaires chez tous les vertébrés excepté les poissons. C’est 
un liquide visqueux, légérement opalin, alcalin, et constitué par des sub- 
stances organiques et minérales contenues en dissolution dans ]’eau. Sa com- 
position, d’aprés Bidder et Schmidt, est la suivante : 


COMPOSITION DE LA SALIVE ¢ 
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ll ya dans la salive deux sortes de matiére organique : la premiére, que 
lon trouve dans la sécrétion des glandes sous-maxillaire et sublinguale, est 
appelée plyaline; c'est A elle que la salive doit sa viscosité. L’alcool Ja coa- 
gule, mais non la chaleur; elle différe en cela de la seconde ou matiére orga- 
nique de la glande parotide, quise coagule par la chaleur et n’est pas visqueuse. 

Le sulfo-cyanure, la seule substance minérale particuliére 4 la salive, est 
démontré par une solution de chiorure de fer, avee laquelle il donne une cou- 
leur rouge caractéristique. 

Lorsque la salive est restée en repos pendant quelque temps, elle laisse 
déposer un sédiment floconneux blanchatre, que l’on trouve au microscope 
constitué par des écailles épidermiques et d’autres petites cellules 4 noyau, 
par une substance granuleuse et des globules de graisse. Quoique la salive ait 
la propriété de tranformer les mati¢res amylacées des aliments en sucre, si 
Yon considére que cette transformation est interrompue par le suc gastrique 
avec lequel elle vient 4 étre mise en contact; que Ja quantité sécrétée est en 
rapport direct avec les caractéres physiques des aliments, et non avec leur 
composition chimique; qu’elle n’est pas plus abondante pendant la mastica- 
tion des aliments amylacés, 4 moins qu’ils ne soient secs, que pendant celle 
de tout autre aliment; que, bien plus, la conversion de matiére amylacée en 
sucre se fait d’une autre maniére, on peut admettre comme évident que son 
but est tout simplement d’aider d’une fagon mécanique a la mastication et a 
la déglutition en humectant et en lubréfiant les aliments. La quantité de salive 
sécrétée quotidiennement a été diversement estimée par différents observa- 
teurs. Mitscherlich pense qu’elle s’éléve quotidiennement a 460 grammes en- 
viron, résultat que Todd et Bowman considérent comme exact. Bidder et 
Schmidt l’évaluent 4 1300 ou 1800 grammes, et M. Dalton 4 beaucoup moins 
que cela, ce qui parait se rapprocher davantage de Ne vérité, 
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CHAPITRE 1X 
LANGUE, GENCIVES, BOUCHE. 


ART. I, — LANGUE. 


La langue est un organe trés-compliqué. Elle est composée de parties trés- 
diverses, et remplit des fonctions non moins diverses ; c’est l'un des organes 
de la déglutition : glandulaire, pour sécréter; sensible, pour toucher et goa- 
ter; et en quelque sorte intellectuel, pour concourir a la production du lan- 
gage. 

La langue a un sommet, un corps et une racine. Le sommet est la portion 
antérieure, libre et pointue; la racine, qui est mince, s’attache a l’os hyoide 
et est postérieure; tandis que le corps, qui o¢cupe le centre, est épais et large. 
Elle est maintenue en place par l’origine des muscles qui la composent et par 
les replis de sa muqueuse. 

La muqueuse de la langue recouvre partout sa surface libre; elle est trés- 
au mince a sa face inférieure ou elle peut 
= étre suivie le long des conduils des glan- 

des sous-maxillaires et sublinguales, 

A la face dorsale, elle prend l'aspect © 
papillaire, et devient beaucoup plus — 
épaisse. 

Les papilles de la langue sont les pa- | 
pilles filiformes, fongiformes et calicifor- 
mes. 4 

On trouve les papitlles filiformes (A, — 
fig. 19) sur les deux tiers antérieurs de 
la langue; elles sont trés-fines, coniques 
ou filiformes, et recouvertes d'un épithe- — 





donne un aspect blanchatre; elles se ter- 
Fig. 19. — Papilles linguales, d’apreés minent par des papilles secondaires, On 
Tood et Bowmann (*). trouve quelquefois de petits poils parmi 
elles. 
Les papilles fongiformes (B, fig. 19) en forme de massue sont disséminées irré- 


lium exltraordinairement épais, gui leur — 


guli¢rement d lasurface de la langue, mais sont plus nombreuses sur les bords | 


qu’au sommet. Elles sont garnies a leur surface libre, de papilles plus petites. | 

Les papilles caliciformes (C, fig. 19) (les plus grosses) sont situées de chaque ff 
coté de Ja partie postérieure de la langue ; elles se réunissent au trou borgne, |} 
de fagon a former un triangle. Leur nombre est de huit & quinze. 

Analogues comme forme aux papilles fongiformes, elles sont enfouies dans |) 
une dépression de la muqueuse, de fagon que leur base est entourée d'une 
rigole circulaire, A leur surface libre on peut voir aussi de nombreuses papilles 
plus petites. 

Structure des papilles. Elles sont constituées par des anses capillaires, — 
parmi lesquelles se trouvent des nerfs en abondance ; un tissu homogéne }} 
les recouvre lui-méme d’une couche épaisse d’épithélium pavimenteux. . 


(*) A. Papilles filiformes; B. Papilles fongiformes; C. Papilles caliciformes. 
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Les nerfs sont volumineux et nombreux dans les papilles caliciformes, ‘ils 
sont p!us petits dans les papilles fongiformes et filiformes. 

Dans la muqueuse on trouve aussi des follicules et des glandes. Les pre- 
miers trés-nombreux, surtout entre les papilles caliciformes et l’épiglotte, 
sont disséminés sur toute la surface de la langue. Les derniéres, appelées 
glandes muqueuses ou linguales, sont assez abondantes au tiers postérieur 
de la langue, mais on les trouve aussi 4 la pointe, aux bords, et au voisinage 
des papilles caliciformes. Les conduits’s’ouvrent ala face libre de la membrane 
muqueuse. f 


ART. Il. — MUQUEUSE BUCCALE. 


Toute la surface interne de la bouche, du palais, du pharynx et des lévres, 
est recouyverte par une membrane muqueuse qui, en certains points, forme 
des replis appelés freins ou brides. Commencant au bord de la lévre infé- 
rieure, cette membrane tapisse sa face postérieure, se réfléchil de la sur la 
face antérieure de la mdachoire inférieure ot elle forme un repli au niveau 
de la symphyse du menton,- le frein de la léevre inféeriewre; elle se dirige 
ensuile vers le bord alyéolaire, le recouvre en avant et passe sur sa face pos- 
térieure, ou elle entre dans la bouche. Elle se réfléchit de la symphyse pos- 
térieure du maxillaire inférieur sur la surface inférieure de la langue ou 
elle forme le repli appelé frein de /a langue. Elle s’étend alors sur la langue, 
recouyrant sa face dorsale, ses bords et sa racine, d’ou elle se réfléchil sur 
Vépiglotte en formant un autre repli. Si de ce point on la suit, on voit qu'elle 
entre dans la glotte et qu'elle tapisse le larynx, la trachée, ete. 

De méme, commengant a la lévre supérieure, elle se réfléchit sur la ma- 
choire supérieure et forme, au niveau des incisives médianes supérieures, 
un repli, le frein de la lévre supérieure; de 1a elle passe par-dessus le bord 
alyéolaire pour aller a la yofite palatine qu'elle recouvre complétenrent, et s’é6- 
tend en arriére jusqu’au bord postérieur des os palatins ; de laelle se ré- 
fléchit en bas sur le voile du palais, ou, pour parler plus exactement, le 
voile du palais est formé par la duplicature de cette membrane en ce point ; 
et cest entre les deux plis que se trouvent les muscles qui ont déja été dé- 
crits. 

Du palais elle se dirige en haut pour se continuer ayecla membrane qui la- 
pisse les narines, et en bas avec celle qui tapisse le pharynx, |’a@sophage, 
lestomac et le canal intestinal. 

La muqueuse, aprés étre entrée dans les narines et avoir tapissé le plau- 
cher, la votite et la cloison du nez ainsi que les cornels, entre dans le sinus 
maxillaire et tapisse en entier cette grande et importante cavité du maxillaire 
supérieur. 

Beaucoup de glandes et de follicules muqueux déji énumérés sont dis- 
séminés sur toute celte membrane, et donnent leur mucus A la bouche. 


ART. Ill. — GENCIVES. 


Les gencives sont composées d’un tissu dense, élaslique, fibreux et adhérent 
au périoste des procés alvéolaires. Elles sont remarquables par leur insen- 
sibilité et leur fermeté a |’état sain; maisle plus léger traumatisme les rend 
d'une sensibilité extréme dés qu’elles sont malades. 

A l'état embryonnaire, la partie centrale de chaque arcade dentaire pré- 
sente un bord blanc, résistant, cartilagineux, qui devient plus mince avec 
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lV'apparition des dents ; chez le vieillard, aprés la chute des dents, les gen- 
cives reviennent en quelque sorte 4 leur premier état, « celui d’une seconde 
enfance ». 

Les gencives, jouissant d’un haut degré de vascularilé, sont une source 
dindications précieuses, comme l’auteur l’a établi dans une autre partie de 
ce livre, sur l’état de la santé générale. 


“ART. IV. — PERIOSTE ALYEOLO-DENTAIRE. 


Cette membrane peut étre décrite ici, puisqu’elle est considérée par quel- 
ques auteurs comme continue avec les gencives. Elle tapisse les cavités alvéo- 
laires ou cavités dentaires, recouvre les racines de chaque dent, s'atlache aux 
gencives & la hauleur du collet des dents et aux vaisseaux sanguins ainsi 
qu’aux nerfs 4 l’endroit ot ils pénétrent dans le pertuis du sommet des ra- 
cines des dents. De plus, M. Thomas Bell pense quelle entre dans Vintérieur des 
dents, pour former la membrane qui tapisse leur cavité, qu'elle se continue avec la 
pulpe, ow méme quelle ne fait qu'un avec la membrane de la pulpe. L’auleur a éta- 
bli ailleurs que le sac primitif est composé de deux membranes, une externe 
et une interne ;ellesadhérent aux gencives et, lorsque lesdents traversent ces 
membranes ainsi que les gencives, comme le sac reste derriére sur toute son 
enveloppe externe, quelques auteurs supposent qu'il constitue le périoste al- 
véolo-dentaire, et qu’il se continue avec les gencives. D’autre part, M. Bell 
pense que les deux membranes du sac sont complétement résorbées, et que 
le vrai périoste alvéolo-dentaire est le méme que le périoste qui recouvre les 
os maxillaires, se continue dans les cayités alvéolaires, tapisse leurs parois 
et se réfléchit de 1a sur les racines des dents. 

Il importe peu que cette membrane soit la continuation des gencives, les 
débris du’sac ou l’expansion du périoste des os maxillaires dans les cavités 
des alvéoles, puisqu’il reste cette grande yérité pratique : que c'est une mem- 
brane tapissant les cavités alvéolaires et renfermant les racines des dents, que 
cette membrane est fibreuse et qu’elle constitue le trait d’union entre les ca- 
vités alvéolaires et les racines des dents. 

Le ligament dentaire, découvert par un dentiste de Philadelphie, s’attache 
au collet des dents. Malgré l’appui que lui préte le docteur Goddart, l’auteur 
le dit & regret, ce ligament ne ressemble nullement & un vrai ligament. Il 
est formé par des fibres qui unissent l’alvéole au périoste alvéolo-dentaire; 
fibres qui, d’aprés le méme docteur, « sont trés-nombreuses au bord de |’al- 
véole » ; mais il est impossible de leur donner le nom de ligament. 


ART. VY. — BOUCHE. 


§ Ir. — Rapports anatomiques. 


La bouche a des rapports analomiques intéressants et nombreux avec le 
reste du corps; on n’en peut mentionner que quelques-uns. 

Par sa muqueuse, elle est en continuité de tissu avec le pharynx,]’a@sophage, 
l'estomac et tout le tube intestinal, ete. . 

Les maladies établissent encore mieux ces rapports de tissu. 

L’inflammation, l’ulcération ou tout autre changement pathologique dans 
l’estomac et les intestins, retentit sur la langue, les gencives, et les autres 
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parties de la bouche, montrant la sympathie et |’étroiteparenté qui existent 
entre ces organes. 

t La bouche est aussi reliée aux organes de Ja respiration par la m¢me mu- 
queuse qui se continue en bas dans le larynx, la trachée et les bronches. 

{l existe des sympathies trés-étendues entre la bouche el d'autres organes, 
par l'intermédiaire des nerfs nombreux qui animent les parties qui la limi- 

~tent et qui siégent dans sa cavilé, comme le grand sympathique, le facial, le 
glosso-pharyngien, le pneumogastrique , le glosso-pharyngien et le cervical 
supérieur. 

La simple irritation qui accompagne V’éruption des dents jette les enfants 
dans des convulsions, et chez les adultes le mal de dents crée une extréme 
irritabilité de tout le systeme nerveux. Mais il n’est pas nécessaire d’insister 
ici sur les sympathies de la bouche 4 |’état morbide avec les autres parties 
du corps; l’auteur aura l'occasion de le faire dans un autre chapitre de ce 
livre. 

Il est bon, toutefois, d’indiquer qu'il y a des rapports anatomiques gé- 
néraux entre la bouche et Je reste du corps, par l’intermédiaire des vaisseaux 
sanguins elt du lissu ateaiaire. 


§ il. — Rapports physiologiques. 


L’auteur a montré que la bouche est constituée de parties ltrés-diverses et 
que la diversité de ses fonclions n’est pas moins grande. 

Il a établi que les fonctions de la bouche sont la préhension, la mastica- 
tion, l’insalivation et la déglutition. 

Ces fonctions sont toutes étroitement liées l’une & l’autre, et dépendent 
Yune delautre. Onne saurail trop admirer leur harmonieaussi bien que leur 
succession réguliére et ordonnée. On voit tout d’abord les instruments de 
préhension saisir la nourriture et l’introduire dans la bouche; puis les or- 
ganes de la mastication, les dents et les deux machoires, mis en ceuvre par 
les muscles temporaux, masséters et ptérygoidiens la broyer en petits frag- 
ments; ceux-ci, en méme temps, forment le bol alimentaire en se mélan- 
geant aux liquides salivaires fournis parles glandes parotides, sous-maxillaires 
et sublinguales; puis la masse est saisie par les organes de la déglutition, 
a savoir: la langue, le palais et le pharynx et enfin Besse dans l’cesophage pour 
étre conduite dans Vestomac. 

Les relations fonetionnelies de la bouche ne sont pas moins étendues que 
ses rapports de tissus; les unes se mesurent sur les autres ; et de meme que la 
structure de la bouche se continue, comme on |’a vu, avec celle d’autres par- 
ties du corps, de méme on trouve que les fonctions de la bouche exercenl 
une influence sur beaucoup d’importantes fonctions du corps, en méme 
temps qu’elles la subissent. l.a connexion entre Ja mastication et l’insaliva- 
tion, par exemple, et la digestion stomacale ou chymification, est surtout 
manifeste. 

La bouche est en relation intime avec les fonctions intellectuelles , comme, 
par exemple, celle de la parole. Qui ne sait, lorsqu’il manque quelques dents, 
lorsqu’il y a perforation de Ja yodte palatine, ou lorsqu’il existe un bec-de 
liévre, combien est grande l’imperfection du langage? Il en est de méme 
avec les autres fonctions du corps; les rapports entre elles el la bouche, ainsi | 
que leur dépendance réciproque peuvent étre facilement démontrés. 


—— 


DENTS. 





Fig. 20, — Coupe longitudinale d’une dent incisive, dapres E. Magitot ,*). 


< 


*) A. Email. — B. Ivoire. — GC. Cavité dentaire, — D. Collet de la dent. — E. Cément. 
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CHAPITRE X 


DENTS. 


Les dents sont les principaux organes de la mastication et les parties 
les plus dures du corps; ellessont implantées dans les cayités alvéolaires 
des deux machoires. 

Une dent se compose de quatre parties dislinctes : 1° la pudpe, qui 
occupe la cavité de la couronne (C, fig. 20) et le canal qui traverse la 
racine; 2° la dentine ou ivoire (B, fig. 20), qui constitue |’élément principal 
de Porgane; 3° ’émazl (A, fig. 20), qui recouvre et protége la couronne; 
4° le cément, ou cortical osseux, qui recouyre la racine (Hy, fig. 20). 

Les divisions anatomiques de la dentsont : 1° la couronne ou partie li- 
bre située en dehors de la gencive; 2° la racine, qui occupe la cavité al- 
véolaire ; 3° le collet, qui est la portion rétrécie située entre la couronne 
etla racine (1). 

Les dents de la premiére dentition, dites dents de lait, ¢emporaires, 
ou caduques, sont destinées simplement 4 pourvoir aux besoins de |’en- 
fance, et sont remplacées par d’autres plus volumineuses, plus fortes et 
plus nombreuses. On appelle celles-ci dents permanentes ou adultes ; 
ellessont destinées 4 durer toute la vie. 


ART. 1%. — DENTS TEMPORAIRES. 


On divise les dents temporaires en trois classes : 4° les enezszves ; 2° les 





Fig. 21. — Face antérieure ou labiale des Fig. 2. — Face palatine ou linguale 
dents temporaires du cété gauche. de celles du coté droit. 


cuspidées ou canines ; 3° les molaires, qui sont remplacées plus tard par 
les bicuspidées ou petites molaires. 


(1) [La racine ne peut étre vue que sur une dent extraite. Il en est de méme du collet 
qui est caché sous le bord de Ja gencive, excepté lorsque les dents sont déchaussées.] 
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Les dents temporaires sontau nombre de vingt, dix 4 chaque machoire, 
savoir: quatre incisives, deux canines, et quatre molaires. 





Fig. 23. — Face latérale des dents Fig. 24. — Coupe des mémes, mon- } 
' temporaires. * trant les cavités de la pulpe. 3 


La cayilé pulpaire dans une dent temporaire est plus considérable, 
relativement au yolume de l’organe, que dans une dent permanente. 


ART. II. — DENTS PERMANENTES. 


Les dents permanentes sont au nombre de trente-deux, seize pour 
chaque machoire, réparties comme il suit : zncistves quatre; canines, 
deux ; brcuspidées ou petites molaires, quatre; multicuspidées ou grosses 
molaires, six, pour chaque machoire. La troisitme ou derniére grosse 
molaire est quelquefois appellée dent de sagesse. 

Chaque dent a un corps ou couronne, un collet et une racine. 


§ I°', — Incisives. 


Dans la description de ces diverses parties je commencerai par les 
incisives. 

Les incisives, au nombre de quatre pour chaque machoire (fig. 25, 
a,a,a,a), occupent la partie antérieure et moyenne de chaque arcade 
maxillaire. 

Le corps de chacune est en forme de coin; la face antérieure ou la- 
biale- est convexe et lisse; la poslérieure ou palatine est concave et 
présente un tubercule prés du collet; les faces palatine et labiale se 
réunissenl pour former un bord tranchant. Vu par sa face antérieure, le 
bord est généralement la partie qui a le plus de largeur; cette largeur 
est moins grande au collet et va en diminuant jusqu’d l’extrémité de la 
racine. 

La couronne d'une incisive a quatre faces ; deux datérales ou contigués, 
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une dabiale et une palatine ou linguale; le terme de palatine s’appli- 
quant a Vincisive supérieure et celui de linguale 4 l’inférieure. Elle a 
aussi quatre angles, savoir: 4 droite et & gauche, un angle labio-lateral 
(Jabio-contigu) et un palato-latéral ou linguo-latéral (palato-contigu ou 
linguo-contigu). 

Les deux grandes incisives, placées une de chaque cété de la ligne mé- 
diane, sont appelées centrales; les deux autres sont les incistves latérales. 
Les couronnes des incisives supérieures centrales ont environ 8 milli- 
métres 1/2 de large, et les latérales 6 1/2. A la machoire inférieure les 





Fig. 25. — Incisives. — a, a, a, a, face antérieure ; 6, b, 6, 4, faces palatine et linguale; 
c,¢,¢, ¢, face latérale-ou contigué. 


couronnes des incisives centrales n’ont que 4 millimétres 1/2 environ 
de large et les latérales ordinairement un peu plus. Mais la largeur des 
couronnes de toutes les incisivés varie chez les différents individus. 

La longueur d‘une incisive centrale supérieure entiére est ordinaire- 
ment d’enyiron 2 centimétres 1/2, et celle d’une Jatérale de 1 ou,2 
millimétres en moins. A la machoire inférieure, les incisives centrales 
n’ont environ que 24 millimétres de long; les latérales sont d’environ 
2 ou 3 millimétres plus longues. 

La longueur dela couronne d’une incisive est excessivement variable : 
celle d’une centrale supérieure est de 8 1/2 4 12 millimetres 1/2, et il y 
ale méme manque d’uniformité, sous ce rapport, avec les couronnes 
de toutes les incisives. | 

Les racines sont simples, de forme conique, aplaties sur le cété, et 
marquées d’un sillon longitudinal plus ou moins profond. L’émail est 
plus épais en ayant qu’en arriére, et plus mince sur les bords. 
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La fonction de cette classe de dents, comme leur nom l’indique, 
est de trancher les aliments, et leur forme leur permet, on ne peut 
mieux, de remplir ce role. Avec l’Age, leurs bords s’émoussent; mais la 
rapidité avec laquelle elles s’usent dépend de la maniére dont les dents 
des deux machoires se rencontrent. 


§ II. — Cuspidées ou canines. 


Les cuspidées ou canines (fig. 26) sont situées prés des incisives lalérales, 
deux A chaque machoire, une de chaque cété. Elles ressemblent un peu 
a des incisives centrales supérieures dont les an- 
gles seraient arrondis. Leur couronne est conique 
trés-conyexe en dehors ; leur face palatine est 
plus inégale et a un tubercule plus volumineux 
que celui des incisives. Leur racine est aussi plus 
considérable. Elle est plus longue que celle des 
autres dents, comme celle des incisives; elle est 
simple aussi, mais elle a une rainure qui s‘é- 
tend du collet 4 l’extrémilté, trace d’une disposi- 
tion 4 la formation de deux racines. Une canine, 
comme une incisive, a quatre faces et quatre an- 
gles, désignés par les noms indiqués plus haut. 

La largeur de la couronne d’une canine supé- 
rieure est d’environ 8 millimétres, celle d’une 
inférieure d’environ 7; mais, comme pour les 
incisives, lalargeur de la couronne de ces dents est 
variable. La longueur d’une canine est plus grande 
ae a que celle de toute autre dent des autres catége- 
i ee an. ries; elle est d’environ 27 millimétres, La largeur 

téricure. — 6,6, faces’ du collet est d’enyiron un tiers plus grande en 

palatine ou linguale. ayant-qu’en arriére, et mesure dans ce sens 8 mil- 

~ Cts face lateral ou 1 dtres environ. 

contigué, 

On donne aussi le nom d’ezlléres aux canines 
supérieures, et celui de stomacales aux inférieures. Ces dents ont pour 
but de déchirer les aliments, et chez quelques carnivores, ot elles sont 
trés-considérables, elles leur servent non-seulement 4 mettre en piéces, 
mais encore 4 emporter leur proie. 

Les incisives et les canines sont appelées dents orales. 





§ III. — Bicuspidées ou petites molaires. 


Les bicuspidées (fig. 27), aunombre de quatre pour chaque machoire et 
dedeux pourchaque cdté, viennent aprés les canines. Elles sont ainsi ap- 
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pelées parce qu’elles ont deux éminences ou cuspides distinctes 4 leur 
face broyante. Elles sont aussi appelées petites molaires. Elles sont 
plus épaisses d’avant en arriére que les incisives, et sont plus aplaties 
sur leurs cétés. La face broyante de chacune d’elles est surmontée de 
deux tubercules coniques séparés par une rainure dirigée dans le sens 
de l'arcade alvéolaire; l’externe est plus volumineux et plus saillant que 
Vinterne. A la machoire inférieure, ces tubercules sont plus petits qu’a 
la supérieure, et interne manque quelquefois complétement. 





Fig. 27. —Bicuspidées ou petites molaires. —a, a, a, 4, face buccale. — 4,4, 4, b, faces 
palatine et linguale. — c,c,c,c, face latérale ou contigué. 


Une bicuspidée a cing faces, savoir : deux Jatérales (contigués), une 
aptérieure et une postérieure; une buccale, une palatine ou linguale, 
selon que la dent est & la machoire supérieure ou a l’inférieure, et une 
broyante, Elle a aussi quatre angles : un antérieur et un postérieur palato- 
latérausz: (palato-contigus) ou linguo-latéraua (linguo-contigus), un antérieur 
et un postérieur bucco-latéraux (bucco-contigus). 

Le volume de ces dents, comme celui des incisives et des canines, est 
variable. La face buccale de la couronne d’une petite molaire supé- 
rieure de volume ordinaire, 4 sa partie la plus large, a environ 6 milli- 
métres de largeur, tandis que ses faces latérales ont enyiron 8 mil- 
‘limétres. La face palatine n’est pas tout a fait aussi large que la 
buccale. Tous les diamétres de la couronne d’une bicuspidée inférieure 
sont généralement un peu plus petits que ceux d’une supérieure. La 
longueur entiére d’une petite molaire est d’environ 23 millimétres. 

La racine est en général simple ; mais la rainure est plus profonde 
que pour les canines. Elle se divise cependant assez souvent a la machoire 
supérieure en deux portions perforées chacune d’un orifice pour le pas- 
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sage des vaisseaux et des nerfs. La portion interne, dans ce cas, est tou- 
jours plus petite que l’externe. Les petites molaires 4 deux racines se 
rencontrent plus souvent chez les négres que chez les blancs, et la double 
racine est commune, sinon constante, chez les indigenes de !’Australie. 


§ IV. — Molaires ou multicuspidées ou grosses molaires. 
* 


Les molaires (fig. 28) occupent la partie postérieure de l’arcade al- 
véolaire et sont au nombre de six pour chaque machoire, trois de cha- 
que cété. 

Elles sont remarquables par leur plus grand volume, celui de la 





Vig. 28. — Molaires ou multicuspidées ou grosses molaires. — a, a, a, a, a, a, face ex- 
terne. — b, b, 6, b,b,b, face interne. — c,c,¢, ¢, ¢, ¢, face latérale ou contigué. 


premiére et de la seconde étant le plus considérable. L’émail de leur 
face broyante est plus épais; cette face est surmontée de quatre ou 
cing tubercules ou cuspides, séparés par des dépressions correspon - 
dantes, de telle sorte que les tubercules de la machoire supérieure s’a- 
daptent aux dépressions de l’inférieure, et vice versa. 

Une molaire, comme une bicuspidée, a aussi cing faces et quatre 
angles désignés par les mémes noms. d 

Les molaires supérieures ont trois racines, quelquefois quatre, et 
méme, mais trés-rarement, cing; deux de ces racines sont externes, 
presque paralléles l’une a l’autre, et perpendiculaires; la troisiéme racine 
forme un angle aigu, et se dirige du cdté de la youte palatine. Les pre- 
miéres sont appelées buccales et la derniére palatine. Les racines des 
deux premiéres molaires supérieures répondent au plancher du sinus 
maxillaire, et péndtrent quelquefois dans cette cayité; leur divergence 
les affermit beaucoup dans leurs alyéoles. Les molaires inférieures n’ont 
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que deux racines, l’une antérieure et l’autre postérieure; elles sont pres- 
que verticales, paralléles lune a l’autre, et trés-aplaties d’avant en ar- 
riére. . 

La derniére molaire, appelée dent de sagesse, est i la fois plus petite et 
plus courte que les autres; les racines de la supérieure sont, parfois, 
réunies de fagon 4n’en former qu’une; celle de la derniére molaire 
inférieure est généralement simple et-de forme conique. 

Les racines des molaires, supérieures et inférieures, aprés s’étre écar- 
tées, se rapprochent quelquefois l’une de l’autre, embrassant la portion 
d’os intermédiaire de facon & constituer un obstacle a leur extraction 
(dents barrées). 

Le diamétre bucco-palatin de la couronne d’une molaire supérieure 
est un peu plus petit que l’antéro-postérieur. A la machoire inférieure, 
ces deux diamétres sont en général 4 peu prés les mémes. 

La couronne de la premiére molaire est ordinairement plus volumi- 
neuse que celle de la seconde, et la seconde plus que la troisiéme. La 
couronne de cette derniére est toujours plus petite 4 la machoire su- 
périeure qu’a linférieure. 

La longueur d’une molaire varie de 17 4 26 et méme 27 millimétres. 

Les molaires et les bicuspidées constituent ce qu’on a appelé les dents 
buccales. Les molaires servent, comme leur nom l’indigque, a triturer 
ou broyer les aliments pendant la mastication, et dans ce but elles sont 
admirablement favorisées par leurs dispositions mécaniques. 


ART. III, — DIFFERENCES QUI EXISTENT ENTRE LES DENTS TEMPORAIRES 
ET LES DENTS PERMANENTES. 


Les dents temporairés et permanentes différent sous plusieurs rapports. 
Ace sujet voici ce que dit M. Bell. « Les dents temporaires sont en gé- 
néral plus petites que les dents permanentes, d’une structure moins 
dense et moins solide et leurs formes et saillies caractéristiques moins 
tranchées. Les incisives et les canines de la machoire inférieure ont la 
méme forme générale que chez l’adulte quoiqu’elles soient beaucoup 
plus petites; les bords sont plus arrondis et ont une longueur moitié 
moindre. Les molaires de l’enfant au contraire sont beaucoup plus vo- 
lumineuses que les bicuspidées qui leur succédent et ressemblent de 
trés-prés aux molaires permanentes. Les racines de la dent chez les 
molaires de l’enfant sont en nombre égal a celles des molaires de l’adulte, 
mais elles sont plus aplaties, plus minces, en proportion plus évidées a 
leur face interne et s’écartent du collet 4 un angle plus accentué for- 
mant une sorte d’arcade. 


SO. . DENTS. 


gs 1°. — - Seconde dentition. ; 


[ll nous est impossible de nous contenter de cette description des caractéres 
physiques des dents des deux dentitions. C’est un sujet d'une trés-grande im- 
portance et auquel peu d’auteurs ont donné lattention qu’il mérite. Les er- 
reurs de diagnostic sont tellement fréquentes sous ce rapport, méme chez des 
médecins trés-distingués, que nous croyons devoir le traiter plus longuement. 

M. Godet (!) y a insisté avec raison, et c’est son travail qui nous a servi 
pour rédiger ce qui suit : 

Differences qui existent entre les incisives centrales supeérieures et latérales supé- 
rieures. — La couronne des incisives centrales supérieures est large, aplatie 
d’avant en arriére et en forme de palette. Celle des incisives latérales est 
moins plate, plus élroite et comme arrondie; l’angle externe de son bord 
incisif est arrondi et fuyant (2). 

Entre les incisives centrales, supérieure droite et supérieure gauche. — La face 
latérale interne de la couronne est plus droite que la face latérale externe; le 
bord extérieur de cette face latérale interne est plus anguleux que le bord 
extérieur de la face latérale externe, qui est un peu adouci. L’angle formé 
par la face latérale interne et le bord incisif est bien plus marqué et bien plus 
saillant que celui que forment la face externe et ce méme bord incisif. 

Entre les incisives latérales, supérieure droite et supérieure gauche. — Les inci- 
sives latérales supérieures gauche et droite different entre elles par les 
mé¢mes caractéres que les centrales; de plus, le bourrelet interne du V, qui se 
trouve aleur face palatine, est beaucoup plus droit que le bourrelet externe. 

Entre les incrsives, centrales inférieures et latférales inférieures. — La couronne 
des incisives centrales inférieures est moins haute et moins large que celle des 
incisives latérales inférieures; leur racine est plus aplatie et moins longue; 
leur bord incisif est plus rectiligne. 

Entre les incisives centrales, infériewre droite et inférieure gauche. — La face 
latérale interne dela couronne des incisives centrales inférieures se continue 
plus directement avec la racine que la face latérale externe. Le bord labial 
de la face latérale interne est plus anguleux, plus SDEESIENE le bord labial 
de la face latérale externe. 

Entre les incisives latérales, infériewre droite et inférteure gauche. — Les inci- 
sives latérales inférieures différent entre elles par les mémes caractéres que 
les centrales inférieures ; de plus, les faces latérales de leur racine présentent 
chacune une goutticre dont la plus marquée est située du coté qui regarde la 
canine. 

Differences qui existent entre les canines supérieures et les canines inférieures. — 
La couronne des canines supérieures ou willéres est plus épaisse, plus large et 
moins longue que celle des cuspidées inférieures. Le bord externe de leur 
face labiale est moins fortement contourné en dedans. Leur face palatine est 
plus pleine et moins taillée en biseau. La racine des cuspidées supérieures 
est plus longue, plus ronde, et pourvue sur ses cdtés d'un sillon longitudinal 
lrés-peu marqué; celle des cuspidées inférieures, au contraire, est aplatie 
latéralement et creusée de chaque coté d'un sillon parfois trés-profond. 


(1) Godet, De Vart du dentiste au point de vue de la pratique médicale, Thése, Paris, 
1856. 

(2) Dans les incisives et les canines, la face latérale ou contigué interne est celle 
qui est du cété de la ligne médiane, et la face latérale ou contigué externe, celle qui 
lui est opposée, 
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Entre les unicuspidées, supérieure gauche et supérieure droite. — Le bord incisif 
des canines est surmonté d’une cuspide qui le divise en deux parties dont l’in- 
lerne est plus petite que l’externe. Cette derniére est d’ailleurs plus inclinée 
et comme fuyante. Leur face contigué interne est aplatie dans toute son éten- 
due : leur face contigué externe, au contraire, est arrondie, et, lorsqu’elle est 
creusée d’un sillon, ce sillon est bien moins prononcé qua la face contigue 
interne. 

Ces mémes caractéres servent a distinguer les canines inférieures droite et 
gauche. ; 

Differences qui existent entre les bicuspidées supérieures et les bicuspidées infé- 
rieures. — La couronne des bicuspidées supérieures, un peu aplatie transver- 
salement, est moins ronde que celle des bicuspidées inférieures. Leurs deux 
cuspides sont plus saillantes et la rainure qui les sépare est d’autant plus pro- 
fonde qu’elles sont plus élevées. Les deux cuspides des petites molaires infé- 
rieures, au lieu d’étre séparées par un sillon, sont le plus souvent réunies par 
une éminence qui sépare la face triturante en deux fossettes trés-inégales, 
dont l’antérieure est toujours plus petite que la postérieure. Les cuspides des 
petites molaires supérieures sont situées 4 peu pres sur le méme plan, tandis 
que sur les inférieures la cuspide buccale est beaucoup plus saillante que la 
linguale. Enfin, laracine des bicuspidées supérieures est toujours composée 
de deux racines divisées ou réunies, tandis que celle des inférieures est con- 
stamment simple et marquée d’un sillon unique et peu profond. 

Entre les bicuspidées supérieures, premiére et seconde de chaque coté. — La pre- 
miére bicuspidée supérieure présente deux cuspides plus saillantes que la 
seconde. Sa cuspide bucvale est un peu plus prononcée que sa cuspide pala- 
line, ce qui n’existe pas pour la seconde dont Jes deux-cuspides sont sur le 
méme plan. La racine est plus divisée que celle de la seconde, ou, si elle n’est 
pas divisée, est creusée d’un sillon beaucoup plus profond. 

Entre les premiéres bicuspidées supérieures, gauche et droite. — La face tritu- 
ranle des deux premicéres bicuspidées supérieures présente deux cuspides 
qui, si onles réunit par une ligne fictive, la séparent en deux parties inégales. 
De ces deux parties la plus petile est toujours l’antérieure, c’est-d-dire celle 
qui est proche de la canine. Sa racine est dirigée du cdté de J’articulation 
temporo-maxillaire. 

Les mémes cardcttres servyent A distinguer la seconde bicuspidée supérieure 
droite de la seconde bicuspidée supérieure gauche. 

Entre les bicuspidées inférieures, premiere et seconde de chaque cété. — La cou- 
ronne de la premiére bicuspidée inférieure est plus haute et plus étroite que 
celle de la seconde. Sa cuspide buccale est beaucoup plus saillante que la 
linguale, tandis que la seconde bicuspidée inférieure a ses deux cuspides 
presque au méme niveau. Sa racine est eo simple et dirigée du cOté de 


Vangle de la machoire. 
Entre la premiére bicuspidée inférieure d’un cété et celle de Vautre. — Des deux 


fossetles que nous avons indiquées sur la face triturante des premiéres bicus- 
pidées inférieures, la plus petite est toujours celle qui est située du coté de 
Ja canine. La face latérale antérieure de leur racine présente presque tou- 
jours un sillon situé plus prés de la face linguale que de la face buc- 
cale. 
Entre la seconde bicuspidée inférieure dun coté et celle de Vautre. — Les mémes 
_caractéres dilférencient la seconde bicuspidée inférieure droite de la seconde 
bicuspidée inférieure gauche. Seulement, comme les deux cuspides ne sont 
pas réunies pa’ une saillie d’émail, il s’ensuit que, pour établir ce diagnostic, 


Caapin A. Hannis. : 
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il faut mener une ligne ficlive d’une cuspide 4 l’aulre pour reconnaitre 
quelle est la partie la plus large de la surface triturante. Il n’existe pas de 
sillon sur leur racine. 

Differences qui existent entre les multicuspidées supérieures et les inférieures. — 
La couronne des multicuspidées supérieures a son bord buccal plus tran- 
chant que son bord palatin. Les racines sont au moins au nombre de trois, 
séparées ou réunies. L’une divergente, plus longue et plus grosse, est située 
en dedans ; les deux autres, qui sont rapprochées et comme accouplées, sont 
situées en dehors. De ces deux racines buccales, celle qui est placée du c6té 
de la seconde bicuspidée est la plus longue. La couronne des multicuspidées 
inférieures est un peu plus yvolumineuse que celle des multicuspidées supé- 
rieures. Leurs racines, au nombre de deux, sont lune antérieure et l'autre 
postérieure. La premiére, tournée vers la seconde bicuspidée, est creusée 
d’un sillon longitudinal bien marqué, qui lui donne l’aspect de deux racines 
réunies; la seconde, qui regarde la partie postérieure de l’arcade dentaire, 
est moins plate et présente a peine Ja trace d’un étroit sillon. 

Entre les multicuspidées supérieures, premiére, seconde et troisiéme dun méme 
cété. — La premiere multicuspidée supérieure est plus grosse que les deux 
autres. Sa couronne est armée de quatre ou cing cuspides, et la face palatine 
de cette couronne, moins large que la buccale, présente entre ses deux cus- 
pides un sillon qui se continue jusqu’au collet de la dent. 

La seconde multicuspidée supérieure, uo peu moins grosse que la pre- 
miére, est cependant plus volumineuse que la troisitme. Sa couronne nest 
surmontée que de trois cuspides dont lune est palatine et les deux autres 
sont buccales, Ses racines sont moins divergentes et son collet moins rétréci. 

La troisitme multicuspidée supérieure ou dent de sagesse est d’une forme 
irréguliére. Sa couronne présente trois cuspides, souvent qualre ou cing, et 
parfois méme une infinité de petits tubercules qui donnent a sa face tritu- 
rante un aspect mamelonné. Lorsqu’il n’existe que trois cuspides, l'une est 
palatine et les deux autres extérieures. Ses trois racines sont presque toujours 
réunies en une seule; mais cette racine unique offre constamment le yestige 
de trois racines. 

Entre les multicuspidées inférieures d’un méme coté. — La couronne de la pre- 
miére mullicuspidée inférieure est surmontée de cing cuspides: deux lin- 
guales et trois buccales, dont la plus petite est située tout & fait a la partie 
postéro-buccale de la dent. Sa face buccale est le plus souvent percée d’un 
petit trou naturel, et son collet est trés-étranglé comme celui de la premiére 
multicuspidée supérieure. Les deux racines sont yolumineuses; l’anté- 
vieure, c’est-a-dire celle quiest placée prés de la seconde bicuspidée, est plus 
grosse, plus aplatie, plus profondément sillonnée que la postérieure. 

La couronne de la seconde multicuspidée inférieure n’a que quatre cus- 
pides. Les racines sont moins divergentes el méme quelquefois réunies. La 
racine antérieure est plus forte et marquée d'un sillon longitudinal plus accen- 
tué que celui qui se trouve sur la racine postérieure. 

La couronne de la dent de sagesse est munie de cing cuspides irrégulidres 
et mal formées; quelquefois méme la surface triturante ne présente qu'une 
foule de petits tubercules plus ou moins saillants qui lui donnent un aspect 
rugueux. Les deux racines sont le plus souvent réunies en une seule, dont 
Vextrémité inférieure est tournée vers la partie postérieure du maxil- 
Jaire, 

Entre les multicuspidées supérieures d'un cote et celles de Vautre. — Deux carac- 
teres suffisent pour reconnaitre les multicuspidées supérieures d’un coté 
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d’avec les multicuspidées supérieures de l’autre cté. D’une part, celle de leurs 
racines qui est la plus forte, la plus longue, la plus divergente est toujours 
palatine ; d’autre part, la plus plate et la plus volumineuse des deux racines 
extérieures est toujours placée du cOté des bicuspidées. 

Entre les multicuspidées infériewres d'un coté et celles de Vautre. — Pour dis- 
tinguer les multicuspidées inférieures d'un cOlé des multicuspidées inférieures 
delautre coté, il faut savoir: 1° que leur racine la plus plate, la plus profon- 
dément sillonnée, est toujours placée du cOté des bicuspidées ; 2° que la face 
buccale de leur couronne est arrondie et que le bord que cette face forme 
avec lasurface triturante est mousse, tandis que le bord correspondant lingual 
est anguleux. - 


: § 2. — Premiére dentition. 


Differences qui existent entre les incisives supérieures temporaires et les incisives 
supérieures permanentes. — Les incisives supérieures temporaires ressemblent 
beaucoup a celles de la seconde dentition. Cependant, elles sont beaucoup 
moins yolumineuses, et leur couronne est comparativement plus large que 
haute. Leur racine est plus courte et moins grosse. Celle des incisives cen- 
trales supérieures est plus mince et plus aplatie d’avant en arriére, celle 
des latérales presque ronde, plus mince transversalement que d’avant en 
arriére. 

Diagnostic des incisives supérieures entre elles. — L’incisive centrale supérieure 
droite se distingue de l’incisive centrale supérieure gauche par les mémes 
caractéres que les dents correspondantes de seconde dentition. Il en est de 
méme pour les incisives latérales, seulement leur couronne ne présente plus 
a sa face intérieure un V comme aux incisives permanentes, mais simplement 
une petite fossette entourée d’émail. 

Differences entre les incisives supérieures temporaires et les incisives inférieures 
temporaires. — Les incisives centrales inférieures ont leur couronne trés-étroite, 
beaucoup plus haute que large. Ce sont les plus petites des vingt dents de 
lait, et il suffit de les avoir vues une fois pour ne pas les confondre avec les 
supérieures. Les latérales inférieures ont aussi leur couronne plus longue que 
les latérales supérieures, et leur racine est fortement aplatie dans le sens 
transversal. 

Diagnostic des incisives inférieures entre elles. —Quant au diagnostic des inci- 
sives inférieures entre elles il s’établit au moyen des mémes caractéres que 
celui des incisives inférieures de seconde dentition. 

Differences qui existent entre les unicuspidées temporaires et les unicuspidées 
permanentes. — Les canines temporaires n’ont pas leur cuspide au centre de la 
couronne, mais bien du cOté des multicuspidées et des deux parties de la 
couronne qui existent de chaque cOté de la cuspide ; la plus saillante est celle 
qui se trouve prés des multicuspidées, contrairement 4 ce qui arrive pour les 
unicuspidées permanentes. 

Les mémes caractéres servaient 4 reconnaitre les canines droite et gauche 
tanten haut qu’en bas. 

Molaires ou multicuspidées. — Les supérieures ont trois racines et les infé- 
rieures deux. Il est donc impossible de les confondre. 

Différences qui existent entre les multicuspidées supérieures d’un méme coté. — 
La premiére différe de la seconde en ce que le bord buccal de la face tritu- 
rante de sa couronne est armé de trois cuspides, tandis que le bord palatin 
n’en a qu'une, le plus souvent trés-vyolumineuse, En cela, elle ressemble beau- 
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coup 4 la seconde muticuspidée supérieure permanente, dont elle ne semble 
élre qu'une réduction. La partie de sa couronne située du cété de celle des 
deux racines buccales qui avoisine la canine présente une saillie d’émail un 
peu forte, qui lui donne un aspect renflé tres-remarquable. 

La seconde multicuspidée supérieure asa couronne munie de quatre cus- 
pides, comme la premiére multicuspidée supérieure permanente dont elle 
offre d’ailleurs les autres caractéres. 

Entre les multicuspidées infériewres d’un méme cété. — La premiere se distin- 
gue de Ja seconde par son moindre volume. Sa couronne a une face triturante 
beaucoup moins large. Son bord lingual présente deux cuspides et son bord | 
buccal trois, dont deux placées en regard des deux cuspides linguales et une 
comme isolée et située prés de la canine. Sa_racine antérieure plus large que 
la postérieure est creusée d’un sillon longitudinal qui existe 4 peine sur celle- 
ci. Enfin, elle ressemble beaucoup a Ja seconde mulficuspidée inférieure per- 
manente, tandis que la seconde semble étre une réduction de la premiére 
multicuspidée inférieure de seconde dentition. 

Entre les multicuspidées temporaires d’un coté et celles de Vautre. — Pour dis- 
tinguer les multicuspidées temporaires d'un cOté de celles de l'autre cdté, il 
suffit de se servir des lignes que nous avons indiquées pour caractériser les 
multicuspidées semblables dans la seconde dentition, en observant avec soin 
cependant gue les premiéres multicuspidées temporaires sont des réductions 
des secondes multicuspidées permanentes, et que les secondes multicuspidées 
temporaires sont les miniatures des premiéres multicuspidées permanentes. 

D’aprés ce que nous venons de dire, il est bien évident qu'il n’existe pas de 
bicuspidées chez l'enfant. La raison de ce phénoméne réside dans leurs fone- 
tions mémes. Les multicuspidées sont plus nécessaires pour broyer les aliments 
et les triturer que les bicuspidées, et il est lout natarel que V’enfant, ayant Jes 
miachoires trop petites pour contenir autant de dents que celles de l’adulte, 
posséde de préférence celles qui sont les plus utiles a la mastication. ] 


ART. IY. — ARTICULATION DES DENTS. 


_ Lamaniére dont les dents sont maintenues dans leurs alvéoles se fait 
par le mode d’articulation appelé gomphose, 4 cause de sa ressemblance 
avec le mode d'implantation d’un clou dans une planche. Les dents qui 
n’ont qu’une racine, et celles qui ont deux racines perpendiculaires, dé- 
pendent entitrement, pour la solidité de leur articulation, de leur em- 
boitement exact dans lears alvéoles. 

Celles qui ont trois ou quatre racines ont, grace a Jeur divergence, une 
solidité beaucoup plus grande. 

Mais ily a d’autres moyens d’union, qui sont: le périoste qui tapisse 
les cavités alvéolaires, et qui enveloppe les racines des dents; les yais- 
seaux sanguins qui entrent par le sommet des racines, et les gencives, 
qui seront décriles dans un autre chapitre. 


AKT. V. — RAPPORTS DES DENTS DE LA MACHOIRE SUPERIEURE AVEC CELLES 
DE LA MACHOIRE INFERIEURE, LORSQUE LA BOUCHE EST FERMER. 


Les couronnes des dents de la machoire supérieure décrivent ordinai- 
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rement une arcade plus considérable que celles des dents de l’inférieure. 
Les incisives et les canines supérieures passent en avant des dents infé- 
rieures correspondantes; mais quelquefois elles tombent d’aplomb sur 
elles, et, dans quelques cas rares, en dedans. Les tubercules externes des 
molaires supérieures se placent en dehors de ceux des molaires infé- 
rieures correspondantes. Par cet engrénement merveilleux des tuber- 
cules des dents d’une machoire avec les dépressions de celles de l’autre, 
chaque partie de la face broyante de ces organes est mise en contact 
immédiat dans lacte de la mastication, de sorte que cette opération des 
dents est rendue plus parfaite qu’elle ne le serait si ces organes se cor- 
respondaient de n'importe quelle autre maniére. 

Les incisives et les canines de la machoire supérieure sont plus larges 
que les dents correspondantes de la machoire inférieure; par suite de 
cette différence dans le diamétre latéral des dents des deux machoires les 
incisiyes centrales dela supérieure recouvrent les centrales et & peu prés 
la moilié des latérales de l’inférieure, tandis que les latérales supérieures 
recouyrent l’autre moitié de l’inférieure et la moitié antérieure de la 
canine yoisine. En continuant ce rapprochement, les canines supérieures 
recouvrent l’autre moitié de l’inférieure et la moitié antérieure de la 
premiére petite molaire inférieure, tandis que la premiére petite molaire 
supérieure recouyre l’autre moitié de la premiére inférieure et la 
moitié antérieure de la seconde. De méme, la seconde petite molaire 
supérieure correspond 4 la moitié postérieure de la seconde et au 
tiers anlérieur de la premiére grosse molaire inférieure. La _pre- 
miére grosse molaire supérieure recouvre les deux autres tiers de la 
premiére inférieure et le tiers antérieur de la seconde; tandis que les 
deux tiers de cette derniére et le tiers antérieur de la dent de sagesse 
inférieure sont recouyerts par la seconde molaire supérieure. La dent de 
sagesse de la machoire supérieure, d’un diamétre antéro-postérieur d’un 
tiers environ plus petit, recouyre les deux autres tiers de la dent corres- 
pondante a la machoire inférieure. 

Ainsi, d’aprés cette disposition des dents, on voit que, la bouche étant 
fermée, chaque dent est opposée a deux autres, d’ou il résulte qu’en 
mordant les substances dures aussi bien que dans la mastication, en gé- 
néral, le secours mutuel qu’ils se prétent donne a ces organes une 
force de résistance qu’ils n’auraient d’aucune autre maniére. De plus, 
comme Tomes l’obseryait avec beaucoup de justesse, lorsqu’une .ou 
méme deux dents yoisines sont tombées, les dents correspondantes de 
autre machoire agissent encore, dans une certaine étendue, contre les 
organes contigus; c’est d’ailleurs ainsi que se trouve prévenu jusqu’a 
un certain point ce phénoméne indiqué pour la premiétre fois par le 
docteur L. Koecker, qui consiste dans l’expulsion naturelle des dents 
privées de leurs antagonistes. 
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ART. VI. — ORIGINE ET FORMATION DES DENTS, 


De tous les phénoménes de l’économie animale, aucun n’est plus cu- 
rieux ni plus intéressant que celui qui a trait 4 la production des dents. 
Obéissant a certaines lois naturelles de développement, elle s’accomplit 
dés la sixiéme semaine de la vie intra-ulérine , avec la régularité la plus 
parfaite et la plus remarquable, jusqu’a ce qu’elle soit compléte, et cela 
si secrétement, qu’elle déjoue les recherches les plus minutieuses ten- 
tées pour découvrir la maniére dont elle s’effecltue. On est cependant 
arrivé & des connaissances assez précises sur sa marche pour exciter l’ad- 
miration des physiologistes. 


Les dents se développent progressivement de petites papilles, visibles - 


a une période peu avancée de la vie fetale, situées dans un sillon ta- 
pissé d’une muqueuse et parcourant le bord alyéolaire de chaque ma- 
choire. A mesure qu’elles augmentent de volume, les papilles prennent 
la forme des couronnes des diverses classes de dents qu’elles sont res- 
pectivement destinées a produire. Arrivées 4 cette période de leur for- 
mation, elles commencent 4 subir la dentification, d’abord par les bords 
tranchants des incisives, les pointes des cuspidées et des bicuspidées, et 
les tubercules des molaires; puis le processus se continue sur toute la sur- 
face de leurs couronnes, jusqu’é ce qu il l’ait complétement enyahie. 
C’est ainsi que couches par couches (les nouvelles étant enveloppées 
par celles déja formées) la solidification entiére des dents s’accomplit. 

Mais, avant qu’elle soit trés-avancée, l’émail des dents commence a se 
former, et cette opération est accomplie avant méme que la pulpe den- 
taire soit complétement dentifiée. 

En méme temps, et comme par anticipation sur la chute des dents tem- 
poraires, il se forme une seconde série de dents, et lorsque les dents d’une 
série tombent, elles sont promptement remplacées par celles de l'autre. 
Ainsi par une merveilleuse et trés-admirable prévoyance de la nature, 
Ja premiére série de dents destinée 4 subvenir seulement aux besoins 
de l’enfance, alors que les machoires sont trop petites pour en recevoir 
de semblables 4 celles de l’adulte, disparait pour étre remplacée par 
une série de dents plus volumineuses, plus solides et plus nombreuses. 


§ 1, — Période d’origine. 


Les anciens écrivains, regardant la connaissance des premiéres phases du 
développement des dents comme sans importance, prétérent peu d’attention 
4 ce sujet, de sorte que cette partie si curieuse et si intéressante de ]’anatomie 
de développement était restée, jusqu’da ces derniers temps, a peu pres incon- 
nue, Eustachi fut le premier a noter la disposition et l’arrangement des dents 
dans les michoires avant leur éruption. Mais ses recherches se bornérent a 
examen des machoires aprés la naissance, époque 4 laquelle il dit avoir 
découvert, par la dissection, les incisives, les canines et trois molaires de 
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chaque cOlé, pour chaque machoire, dans un état en partie gélatineux et en 
partie solidifié. [1 découvrit aussi les incisives et les canines permanentes en 
arri¢re des dents temporaires. 

Eustachi écrivait en 1593; dix-neuf ans plus tard Urbain Hermard, anato- 
miste et chirurgien frangais, bien qu’ignorant les travaux du premier, donnait 
une description tout 4 fait semblable de la situation des couronnes des inci- 
sives et des canines des deux dentitions dans les machoires d’un enfant au 
moment de la naissance. II les représentait comme étant en partie osseuses et 
en partie mucilagineuses. Il découvrit aussi les bicuspidées, mais il ne put 
trouver les molaires 4 une période aussi peu avancée que la naissance. 

Les recherches d’Albinus ne jetérent aucune nouvelle lumiére sur le mode 
de formation des dents, et on ne sut que peu de choses concernant les premiéres 
phases du développement de ces organes jusqu’a John Hunter. D’aprés cet 
auteur, on yoit dans les alvéoles d'un feetus de trois ou quatre mois quatre 
ou cing substances pulpeuses, mais non distinctes, et il ajoute: « Vers le 
cinquiéme mois, les cavilés alvéolaires sont plus parfaites et les pulpes des 
dents plus distinctes ; les antérieures sont plus avancées que celles qui sont 
plus en arri¢re dans les machoires. » C’est & cette époque environ quil 
indique le commencement de la dentification du bord des incisives tem- 
poraires. Il décrit du reste trés-exactement Ja position et l’arrangement des 
dents dans les machoires 4 cette période. Vers la fin du sixieme ou du 
septiéme mois, il représente les premiéres molaires permanentes comme 
commeng¢ant 4 se former dans la tubérosité de la machoire supérieure, et 
« au-dessous et en dedans de l’apophyse coronoide a la machoire inférieure. » 
Il établit que la pulpe des incisives centrales permanentes commence 4 
apparaitre chez un foetus de sept A huit mois, et A se dentifier cinq ou six 
mois aprés la naissance; celle des incisives latérales et des canines perma- 
nentes commence a se former aussitOt aprés la naissance; celle des pre- 
miéres bicuspidées vers la cinquiéme ou la sixitme année, celle des secondes 
bicuspidées et des molaires vers la sixiéme ou la septi¢me, et enfin celle des 
dents de sagesse yers la douzieme année. 

Bien que Hunter donne une description plus minutieuse et plus exacte 
des progrés de la formation et de l’arrangement des dents dans les machoires 
avant leur éruption, que tout autre écrivain antérieur, cependant, en ce qui 
concerne leur origine et leur apparence pendant les premiéres périodes de 
leur développement, cette description est insuffisante. Les recherches ,de 
Jourdain, Blake, Fox, Cuvier, Serres, Delabarre, et autres écrivains ne jettrent 
aucune lumiére nouvelle sur ce sujet. Du reste, cela était impossible, puisque 
leurs recherches n’ayaient pas été faites d’assez bonne heure sur le foetus. Il y 
a plus, c’est que depuis |’époque ou ces recherches ont été publicées, les progres 
de l’organe dans les phases subséquentes de sa formation ne paraissent méme 
pas avoir été suivis avec tout le soin et l’exactitude qu’ils demandent. Il 
n’est donc pas nécessaire de rapporter la description donnée par ces auteurs 
des progrés de la formation des dents, bien qu’on ne puisse omettre de 
constater ici que le docteur Blake décrivit les rudiments des dents perma- 
nentes comme naissant des sacs des temporaires et que cette prétendue dé- 
couverte a élé confirmée par presque tous les auteurs qui ont écrit depuis 
sur ce sujet (1). 


(1) On dit, mais auteur ne peut prouver jusqu’’ quel point cela est vrai, que cette pré- 
tendue découverte a été faite environ vingt ans avant la publication de la dissertation 
inaugurale du docteur Blake, par un dentiste frangais du nom de Herbert. 
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En réalité, jusqu’a ces derniers temps, c’est cetle opinion qui a préyalu. 
De plus, les progrés dans le développement des rudiments de ces dents, a 
partir du moment ow ils semblent apparaitre comme des petits bour- 
geons issus des sacs des dents temporaires, ont été suivis pas 4 pas avec un 
tel degré de minutie par M. Thomas Bell qu'il semble que toute erreur ait 
66 impossible. L’auteur précédent décrit, en effet, ce phénoméne comme 
commengant & s’effectuer 4 une époque trés-rapprochée de la formation des 
dents temporaires ; le rudiment se montrerait d’abord comme un léger épais- 
sissement sur un cOté du sac générateur, s’accroitrait graduellement et de- 
viendrait de plus en plus circonscrit, jusqu’a ce qua Ja longue il prit 
une forme distincte. Il serait d’ailleurs toujours en rapport avec ce sac par 
un pédicule qui, dit-il, ne serait autre chose qu'un prolongement du sac enve- 
loppant. « Pendant un certain temps, continue M. Bell, le nouveau rudiment 
est contenu dans le méme alvéole que la dent d’ou il naif, alyéole qui se 
creuse par résorplion pour le recevoir, par un phénoméne presque sans ana- 
logue dans les annales de la physiologie. Ce n’est pas en effet sous la pression 
du nouveau rudiment, comme on le croit par erreur, que la cavilé de Yal- 
véole se produit. Elle commence d’elle-méme a se former ala limite du nouvel 
os, au contact de sa surface qui est lisse, suivant un procédé que l’on pourrait 
nommer procédé par anticipation. La nouvelle cayilé, dés qu’elle est suffisam- 
ment formée, el 4 mesure que le rudiment se développe, se sépare progres- 
sivement de la premiére, en s’excavant de plus en plus profondément dans Ja 
substance de l’os, et aussi par dépdt de substance osseuse entre elles. A la 
longue le nouveau rudiment se renferme dans son propre alyéole, mais il est 
toujours en rapport avec la dent temporaire par un cordon ou pro!ongement 


de la capsule déja décrit, prolongement qui s’est progressivement aminci et 
allongé (1). » 


En vérité, il semble 4 peine possible qu’un homme possédant le talent d’ob- 
servation de M. Bell, aprés avoir examiné le sujet d’aussi prés et aussi 4 fond 
qu'il peut l’avoir fait, et avoir décrit si minutieusement les différentes phases 
du progres du développement des dents permanentes, se soit trompé sur leur 
origine ; c’est cependant ce qui ressort pleinement de recherches postérieures; 
Vauteur fait allusion 4 celles d’Arnold et de Goodsir. 


Théorie de Goodsir. — Goodsir en effet a suivi les progrés des dents. 
presque depuis le moment de l’apparition des germes de la premiére den- 
tition 4 l'état de simples papilles muqueuses, jusqu’au développement 
complet de ceux de la seconde; et cela si minutieusement et avec 
tant de soin, qu’il ne reste que peu A faire aux anatomistes futurs pour 
rendre parfaite cette branche de l’odontologie. 

D’aprés ses recherches faites sur un embryon de six semaines (fig. 29 
et 30), on voit tout d’abord une rainure profonde, formée par deux re- 
plis semi-circulaires, s’6tendant sur le bord alyéolaire de chaque machoire 


(1) Ce cordon a été noté et décrit minutieusement par plusieurs autres auteurs. 
Delabarre l’appelle Vappendice de la matrice dentaire, et le suit & travers ce qu’on 
appelle généralement le canal alvéo/o-dentaire (iter dentis), jasqu’d la surface de la gen- 
cive, derriére les dents temporaires. II dit aussi qu’il est creux, et, lorsqu’il le décrivit 
dans sa thése inaugurale, en 1803, aucun autre écrivain ne l’ayait encore mentionné. 
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el tapissée par la membrane muqueuse. Du fond de cette rainure, qui - 
s’élargit progressivement d’arriére en avant, s’éléve, en suivant la méme 
direction, une créte qui la divise en deux autres rainures. 

L’externe forme le pli de la muqueuse qui s’étend du bord intérieur 
de la lévre 4 la face extérieure du procés alyéolaire; linterne constitue 
ce qu’on peut appeler le sillon dentaire primitif, puisque c’est lui qui 
est le lieu d’origine des premiers germes dentaires. 

La lévre interne de la rainure interne est formée par le bord externe 
du rudiment semi-circulaire qui sera plus tard le palais. 

Vers la septiéme semaine aprés la conception, le germe de la premiére 
molaire temporaire de la machoire supérieure se montre dans le sz/on 
dentaire primilif, s’élevant de la mu- 
queuse qui tapisse son plancher, sous 
la forme dune simple papille granu- 
leuse, de forme ovoide, a grand 
diamétre antéro-postérieur. Vers la 
huitiéme semaine une autre papille, 
de forme arrondie et granuleuse, se 
montre entre la courbe moyenne et 
antérieure de la saillie, sur le plan- 
cher de la méme gouttiére; c’est le 
rudiment de la canine temporaire. 
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a Steet 
Fig. 29. — Machoire supérieure d’un feetus Fig. 30. — Face d’un embryon de 
humain, agé de six semaines (*). 40 jours, d’aprés Coste (*). 


Pendant la neuvidme semaine, les germes des incisives (de la centrale 
d’abord et de la latérale aussit6l aprés) apparaissent aussi sous la forme 
de papilles muqueuses. Pendant la dixitme semaine, les cétés du sillon, 
en avant et en arriére de la papille de la molaire antérieure, se sont 
progressivement rapprochés l’un de l’autre; des prolongements partent 
de ses bords, en ayant et en arriére de la papille, et l’enferment dans 
un follicule. A la méme époque, il se forme un follicule semblable au- 


(*) a, la levre; 6, sillon dentaire primitif. : 

(*) 1 Premier vestige du nez, — 2) Premier vestige des ailes du nez. — 3) Vestige de la sous-cloi- 
son. — 4) Bourgeon incisif. — 5) Bourgeon maxillaire supérieur. — 6) Sillon du sac lacrymal et du 
canal nasal, — 7) Lévre inférieure. — 8) Bouche, — 9) Moitiés latérales de la youte palatine. 
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‘tour du germe de la canine. Vers la fin de la dixiéme semaine, Ja 
papille de la seconde ou derniére molaire temporaire commence a 
apparaitre. 

Les papilles des incisives, qui jusqu’alors se sont développées trés- 
lentement, s’accroissent plus rapidement. Pendant la onzi¢me et la dou- 
zieme semaine, il part des prolongements des parois externe et interne 
de la gouttiére, formant pour chacune un follicule distinct, ettandis que 
les papilles de la canine et de la premiére molaire ne subissent quepcu 
de changement, celle de la seconde molaire s’accroit progressivement. 
Pendant la treizitme semaine, il se forme un follicule pour elle et il 
s’opére un changement dans les différentes papilles. Chacune commence 
& prendre une forme particuliére, les incisives, celle de la dent future ; 
les canines deviennent de simples cénes; les molaires s’aplatissent trans- 
versalement. Les papilles 4 cette époque se développent plus rapidement 
que les follicules, de sorte que les premiéres émergent par les ouver- 
tures de ces follicules, tandis que la profondeur de ces derniers varie 
directement avec la longueur des racines des futures dents correspon- 
dantes. « Les orifices des follicules, en méme temps, se développent 
aussi et donnent naissance a des espéces d’opercules ou couvercles qui 
correspondent dans une certaine mesure 4 la forme des couronnes des 
dents futures. » Les follicules incisifs en ont deux, un antérieur et un 
postérieur, celui-ci moins volumineux que l’autre; les canines trois, un 
externe et deux internes; les molaires, autant qu’il y a de saillies ou 
de tubercules sur la face broyante de ces dents. 

Les lévres externe et interne du sillon dentaire primitif se sont 
tellement acrrues qu’ala quatorziéme semaine, elles se réunissent comme 
deux valves, de maniére 4 faire croire que Jes papilles se sont retirées 
dans leurs follicules, et qu’elles sont presque entitrement recouyertes 
par leurs opercules. 

L’aspect, le progrés des germes des dents de la machoire inférieure et 
de leurs follicules sont presque semblables 4 ceux de la supérieure, quoi- 
qu’ils n’apparaissent pas 4 une période aussi précoce. 

A l’époque qui vient d’étre mentionnée, la gouttiére dentaire primi- 
tive de chaque machoire qui se trouve située sur un plan plus éleyé que 
celui qu’elle occupait primitivement, et qui contient les germes et les 
follicules des dix dents temporaires, peut étre appelée & bon droit gout- 
tiére dentaire secondaire. Car c’est environ & cette époque que se pré- 
pare la production des dix dents permanentes antérieures. Elle a l’aspect 
d’une dépression en forme de croissant siégeant immédiatement derriére 
les opercules internes des follicules, d’abord des incisives centrales, puis 
des latérales, des canines et ensuite des premiéres petites molaires, En 
méme temps les opercules ferment les orifices des follicules, mais sans y 
adhérer ; et cela en commengant par les incisives centrales, puis par les 
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latérales, les canines, et enfin par les secondes molaires. La gouttidre 
secondaire se trouve alors fermée par le rapprochement et l’adhérence 
de ses léyres ou parois, rapprochement quis’est effectué d’arriére en 
ayant ; les follicules sont changés en sacs, les papilles en pulpes des dents 
temporaires, et les dépressions en forme de croissant, en « cavités de ré- 
serve », dans lesquelles se développent les pulpes et les sacs des dents de 
remplacement. La gouttiére dentaire primitive, qui, alors, s’étend en 
arriére de laseconde molaire temporaire, conserve encore son apparence 
premiére ; elle a une couleur d’un jaune gris, et ses bords continuent & 
* « étre lisses pendant quinze jours ou trois semaines, » pour le dévelop- 
pement de la papille et du follicule de la premiére molaire perma- 
nente. 

Les papilles des dents temporaires se moulent peu a peu sur la forme 
de la dentine des couronnes des dents, qu’elles sont destinées a pro- 
duire ; les pulpes des molaires supérieures sont percées de. trois canaux, 
celles des inférieures de deux seulement, qui pénétrent jusqu’a leur 
centre. La base primitive est divisée en un certain nombre de bases 
secondaires, dont les racines des dents futures se développeront progres- 
sivement. Un interyalle se forme entre les pulpes et les sacs, par le déve- 
loppement plus rapide des derniers que des premiéres ; « c’est dans cet 
intervalle que se dépose tout d’abord en petite quantité une substance 
granuleuse et gélatineuse, qui adhére seulement aux endroits les plus 
rapprochés des sacs, mais qui finalement vers le cinquiéme mois adhére 
intimement A tout Vintérieur de ces organes, excepté dans un petit 
espace d’égale largeur tout autour de la base de la pulpe, lequel espace 
conserve la couleur grise primitive de la membrane interne du folli- 
cule. De plus, comme la base primitive de la pulpe est perforée par les 
canaux mentionnés plus haut, la matiére granuleuse envoie dans la di- 
rection de ces canaux des prolongements qui sont eux-mémes adhé- 
rents au sac et qui laissent entre eux et les bases secondaires l’espace 
étroit qui a été décrit plus haut. Ces prolongements de substance 
_ granuleuse ne pénétrent pas dans les canaux, mais disparaissent.au 
moment de les atteindre. » La substance granuleuse, bien que n’adhé- 
rant pas 4 la pulpe, se moule exactement sur ses saillies et ses dé- 
pressions. 

La membrane externe du sac, d’aprés M. Goodsir, recoit du sang 
d’une part, des petils vaisseaux envoyés par chaque branche de l’artére 
dentaire au fond du sac, et, d’autre part, des artéres des gencives qui 
s’anastomosent avec ces vaisseaux et se ramifient alors sur la véritable 
membrane, e’est-4-dire la membrane interne. 

Le follicule de la premiére molaire permanente se ferme & peu pres 
a cette époque. La matiére granuleuse se dépose dans son sac, et comme 
les parois de la gouttitre secondaire ne sont pas encore arrivées au 
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contact, on peut voir une cayité de réserve au-dessous du sac de cetle 
dent. C’est de la muqueuse qui tapisse cetle cavité que nait le germe de 
la seconde molaire, et c’est de ce second sac que nait un nouveau bour- 
geon, destiné 4 contenir la papille de la dent de sagesse. 

Mais avant cette période les sommets et les saillies des dents tempo- 
raires se sont vascularisés, et des sels terreux commencent as’y déposer. 
En méme temps la face interne de la substance granuleuse se résorbe, 
et au bout de quelque temps devient assez mince pour que la yascula- 
rité des parties sous-jacentes soit apparente. Ce travail de résorption 


continue 4 s’opérer de la sorte jusqu’A ce qu’une couche de dentine’ 


s’étant formée sur toute la surface de la pulpe, il ne reste plus de ma- 
tiére granuleuse. 

Les cavités de réserve se sont reculées progressivement, et placées 
derriére les dents temporaires. Le fond des cayités antérieures com- 
mence a se distendre vers le cinquitme mois, et c’est lA que se mon- 
trent d’abord les germes des dents de remplacement, ce que |’on recon- 
nait 4 un pli ou renflement de cette partie des cavités. Enfin, les germes 
prennent l’aspect des pulpes dentaires et les ouvertures des cavités s’0- 
blitérent entiérement. 

Vers le sixitme mois, des cloisons osseuses se forment entre les parois 
dela gouttiére alvéolaire, et l’on voit se creuser, sur la paroi postérieure 
des alyéoles, des enfoncements destinés aux sacs des dents permanentes. 
Le sac de la premiére molaire permanente reste jusqu’au huiliéme et 
méme neuyiéme mois caché dans la tubérosité mavxillaire. 

Les racines des incisives temporaires 4 l’époque de la naissance ou 
un peu avant, commencent 4 se former. Dans ce phénoméne, dit 
Goodsir, « trois actions s’accomplissent simultanément , savoir: lal- 
longement de la pulpe; le dépOt de substance dentaire sur la pulpe; et 
son adhérence a cette portion du.sac interne qui est en contact avec 
elle. » Pendant que les incisives centrales apparaissent 4 travers la gen- 
cive, lamachoire s’accroitassezen longueur pour que la premiére molaire 
permanente puisse prendre la position qui lui est propre 4 la partie 


postérieure de arcade alvéolaire. Les sacs des dents permanentes con- 


tinuent & reculer pendant la croissance des dents temporaires, et leurs 
alyéoles & acquérir leur état parfait. Ils continuent aussi a s’insinuer 
entre les sacs des premiéres, jusqu’a ce que leur union n’ait plus lieu 
que par leurs extrémilés contigués, & travers les trous alyéolo-dentaires 
ou wtinera dentium de Delabarre. 

Les yaisseaux qui se rendent aux sacs des dents permanentes vien- 
nent d’abord des gencives, puis des sacs temporaires; ces derniers s’ana- 
stomosent avec les premiers et finissent ensuite par se retirer dans les 
canaux dentaires permanents. 

La cavité de réserve, derriére la premiére molaire permanente, com- 
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mence A s’agrandir vers le septi¢me ou le huilitme mois; une papille 
apparait aussit6t Asa base, se contracte et se sépare du reste de la cavité; 
il se forme ainsi un nouveau sac, celui de la seconde molaire perma- 
nente. A mesure que la machoire croit en longueur, le reste de la cavité 
se range 4 sa place en bas et en avant. Les papilles des dents de sagesse se 
forment dans la partie restante des cavités de réserve qui, dans la ma- 
choire supérieure, occupent la tubérosité maxillaire, et dans l’infé- 





Ah 





XM) 
Fig. 31.— Théorie de Goodsir (*). 


rieure, la base de l’apophyse coronoide ; places, dit Goodsir, qu’elles ne 
quittent qu’a la dix-neuviéme ou vingliéme année. On peut se rendre 
compte des progrés de la formation des trois molaires par la figure 31 
empruntée 4 Goodsir. ; 
Par cet abrégé de la description donnée par Goodsir du dévelop- 
pement des pulpes et des sacs des dents humaines, on voit que la papille 
de la premiére molaire temporaire fait son apparition vers la septiéme 


(*) a. Portion non adhérente de Ja gouttiére dentaire primitive; 5, papille et follicule de la premiére 
molaire sur le plancher de la portion non-adhérente, deyenue une partie de la gouttiére secondaire ; ¢, 
la papille devenue pulpe, et le follicule sac, avec les lévres adhérentes de la gouttiére secondaire, de 
sorte que cette derniére est deyenue la grande cavité ou cavité postérieure de réserve ; d, le sac de la pre- 
miere molaire s’est agrandi, s’avancant dans l’apophyse coronoide ou dans la tubérosité maxillaire; la 
cayité de réserve augmentée ; e, le sac de la premiere molaire, reyenu par la méme yoie a sa premiére 
position, et la cavité de réserve contractée ; /, la cavité de réserve projetant en arriére le’ sac de la se- 
conde molaire; g, le sac de la seconde molaires’ avancant dans l’apophyse coronoide, ou dans la tubéro- 
sité maxillaire; 4, le sac de la seconde molaire revenu a sa premiere position, et la cavité de réserve 
contractée; i, la cavité de réserve projetant en arriére le sac et la pulpe de la dent de sagesse 3 J, le sac 
de la dent de sagesse~s’avancant dans l'apophyse coronoide ou dans la tubérosité maxillaire ; k, le sac 
de la dent de sagesse revenu a l’extrémité de l’arcade dentaire. 
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semaine de la vie embryonnaire; 4 la huitiéme semaine, la papille de 
la canine est développée ; pendant la neuyiéme, les papilles des incisives 
apparaissent, et, 4 la fin de la dixitme semaine, on peut voir la papille 
de la seconde molaire temporaire. A la fin de la quatorziéme semaine , 
la partie supérieure de la goutliére dentaire primitive, contenant les 
germes et les follicules des dix denls temporaires, devient la goultiére 
dentaire secondaire, qui fournira les papilles des dents de rempla- 
cement. La gouttiére secondaire prend la forme de dépressions en crois- 
sant, derriére les opercules palatins des dents temporaires. Les cavités 
de réserve pour les denls permanentes reculent progressivement, et se 
placent derriére les sacs des dents caduques, et les papilles des dents 
de remplacement se développent a4 l’extrémilé la plus éloignée de ces 
cavités. 

Il ne reste 4 ajouter que fort peu de chose a cette description. Les pa- 
pilles sont de petites masses ovales de cellules semblables aux cellules 
épithéliales, qui ont tiré leur origine de cellules préexistantes, et le 
follicule n’est qu’un repli de la muqueuse a |’état d’inclusion. La jeune 
dent nait au milieu des cellules qui tirent leur origine d’une cellule 
préexistante analogue a la cellule épithéliale, qui elle-méme s’est dé- 
veloppée et multipliée par scission. Entourée de tous célés de cellules, 
elle ne repose sur aucune membrane ou tissu sous-jacent et il n’existe 
aucune ligne de démarcation entre ce qui formera finalement les tissus 
dermique et épidermique. « Il est certain, dit Beale, qu’une saillie ou 
papille s’éléve dés qu’une dent doit se former; mais je pense que dams 
la partie centrale de ces papilles, qui consistent en des amas de cellules, 
il en apparait de nouvelles, et que ce processus se continue jusqu’a ce 
qu’en dernier lieu le tissu des dents commence a se former dans la der- 
niére réunion de cellules situées 4 la partie centrale. Je considére que 
la papille dentaire est complétement composée d’épithélium modifié, 
développé de ce qu’on peut appeler une cellule épithéliale. La collection 
de cellules se renferme ensuite dans son sac par suite du déyeloppement 
de la membrane muqueuse par-dessus ces cellules (1). » 

Ces cellules donnent naissance a une substance formatrice molle de 
matiére animale qui s'imprégne de substance calcaire pour former le 
tissu dentaire complet, tandis que, dans lintérieur de la cavité de la 
dentine, on trouve des cellules qui continuent & former de la substance 
formatrice nouvelle. 

On ne peut suivre de yaisseaux jusqu’aux cellules dans lesquelles se 
développe la dent, que lorsqu’elle a atteint un volume déja considé- 
rable, et que la formation de la racine est commencée. 


(1) Beale, On the Structure and Growth of Tissues, p, 189. 
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[ Théorie de Ch. Robin et E. Magitot. — A ces considérations nous ajoute- 
rons les idées émises par MM. Ch. Robin et £. Magitot (1). 
D’aprés ces observateurs (fig. 32 et 33), c’est dans l’épaisseur du tissu sous- 





Fig. 32. — Série des bulbes inférieurs vus par leur face externe sur une moitié droite 
du maxillaire chez un embryon humain de 65 jours environ (grossissement de 5 dia- 
métres) (*). 


muqueux remplissant la goutlidre dentaire, 4 une faible distance des vaisseaux 
et des nerfs dentaires, que naissent les follicules par le mode dit de genése. Un 
peu ayant la naissance des premiers vestiges du bulbe, la partie correspondante 
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Fig. 33. — Série des follicules dans la moitié droite du maxillaire inférieur chez un 


embryon humain de 85 jours, yus par leur face externe (grossissement de 20 dia- 
métres) (*). 


du tissu sous-muqueux ren)plissant la goutlicre, devient, sous l'influence d’une 
accumulation de noyaux fibro-plastiques et d’une diminution de la maticre 
amorphe, plus opaque et surtout plus vasculaire que le tissu gélatiniforme am- 
biant. « Cette vascularité est due 4 des réseaux de capillaires qui, par leur 
« configuration et leur richesse , forment une bande répondant exactement 


(1) Ch. Robin et Magitot, Mémoire sur la genése et le développement des fol- 
licules dentaires chez les mammiféres, 1860-1861. 


(*) a,b,c,d,e, bulbes des cing dents temporaires, incisive médiane, incisive latérale, canine placée 
sur un plan inférieur aux autres, premiere et deuxiéme molaires; inclus dans /, tissu sous-muqueux de 
la gouttiére (Magitot et Ch. Robin). 

(*) a, follieule de Vincisive médiane temporaire. — b, follicule de incisive latérale. — c, follicule 
de la canine. — d, follicule de la premiére molaire. — e, follicule de la deuxitme ou grosse molaire. 
— f, follicule de la premiére molaire permanente dont l’apparition répond a cette époque de l’évolution. 
— 4g, bande foneée représentant les vaisseaux et nerfs dentaires contigus 4 la série des follicules. — 
h, tissu sous-muqueux ou de la gouttiére dentaire au sein duquel sont inclus les follicules. — 7, Termi- 
naison en pointe de la paroi folliculaire. — x, /, paroi des follicules. — J, /, organe de l’émail disposé 
en capuchon 4 Ja surface saillante du bulbe, et que la pression en a écarté ainsi que la paroi follicu- 
laire. — m, m, chapeaux primitifs de dentine déja apparus dans les follicules de l’incisive médiane et 
de la premiére molaire (Magitot et Ch. Robin). 
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«au niveau du tissu ot doit s’effectuer le développement des follicules. Ces 
« réseaux se prolongent un peu vers le fond de la gouttiére sous forme de 
« festons arrondis donnant a la bande vasculaire un aspect onduleux, C’est 
« vers le centre de chacun de ces festons qu’a lieu l’apparition d'une petite 
« masse obscure qui n’est autre que le bulbe. Celui-ci offre dans le principe 
« une forme arrondie dont le diamétre transversal est plus grand que le dia- 
« métre vertical; son bord inférieur est neltement limité, tandis que le bord 
« supérieur reste diffus. Lorsque le bulbe a acquis un certain volume, on 
« voit se dessiner autour de lui la bande grisdtre foncée qui représente la 
« paroi folliculaire. Cette bande qui avait circonscrit la base du bulbe, s’éléve 
« au-dessus de lui d’une quantité un peu moindre que sa propre hauteur. 
« Elle indique la présence d’un sac, mais ouvert du cété de Ja muqueuse, et 
« dont Je bord libre se réunit 4 lui-méme un peu plus tard; de sorfe que, 4 
« ce moment, le follicule est clos, et sacavité est bientOt exactement divisée 
« en deux parties, parce que, aussitOt cette occlusion opérée, l’organe de l’é- 
« mail prend naissance. La partie inférieure est occupée par le bulbe, la su- 
« périeure par l’organe de |’émail. Peu aprés cette occlusion de la paroi, on 
« voit, 4 l’endroit ou elle a eu lieu, un court prolongement de cette paroi, 
« formé comme elle par des fibres et des vaisseaux qui se dirigent vers la 
« muqueuse avec les capillaires de laquelle les siens s anastomosent. 
« Le bulbe apparait donc le premier, la paroi folliculaire un peu apres. » 


[Théorie de Beaunis et Bouchard. — Pour MM. Beaunis et Bouchard, le déve- 
loppement des dents commence par la formation du germe dentaire. «Ce 
germe-dentaire se compose de trois parties, l’organe de Vémail, la papille den- 
taire, et le sac dentaire. 1° Le sac dentaire (fig. 34) constitue l’enveloppe ex- 
térieure du germe dentaire et se compose de deux couches, une couche ex- 
terne ({8) connective, dense, et une interne (19) molle, gélatiniforme. 2° La 
papille dentaire qui se souléve du fond du sac dentaire se compose de deux 
parties : a, une partie médiane ou axe (16) formée par une substance con- 
nective contenant des vaisseaux et des nerfs; 6, une couche externe (17), mem- 
brane de l’ivoire, formée par des cellules juxtaposées revétant la papille den- 
taire & la maniére d’un épithélium, cellules dentaires. Beaucoup d’auteurs 
admettent en outre une membrane limitante externe, membrane préformative, 
qui séparerait la papille dentaire de lorgane de l’émail; mais elle parait 
n’étre qu’un produit de l’art. 3° L’organe de l’émail constitue une sorte de 
capuchon dont la concavité coiffe le sommet de la papille dentaire et dont la 
convexité s'applique ala face interne du sac dentaire. [1 se compose de trois 
couches : a, une externe épithéliale (13) qui posséde A saface externe des bour- 
geons (21) avec lesquels s’engrénent les villosités vasculaires du sac dentaire; 
b, une couche moyenne (ou pulpe de V'émail), d’aspect gélatiniforme dont les 
cellules les plus internes forment la membrane intermédiaire d’ Hannover ou ma- 
irice de Vémail (15); ¢, une couche interne épithéliale (12) ou membrane de ’é- 
mail. Un prolongement, gubernaculum dentis (11), rattache Vorgane de l’émail 
et le germe dentaire d |’épithélium buccal. 

« Cest organe de l’émail qui parait en premier lieu. Avant la formation des 
germes dentaires, l’épithélium buccal, qui remplit les gouttiéres dentaires des 
maxillaires, se compose de trois couches: une externe, épaisse, de cellules 
pavimenteuses (A, 5); une moyenne mince, de petites cellules arrondies (4) et 
une profonde de cellules cylindriques (3). Au-dessous se trouve Je derme de la 
muqueuse (2), Au moment de la formation des germes dentaires l’épithélium 
ollre un soulevement (A’), créte dentaire de Kélliker. C'est de la partie pro- 
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Fig. 84. — Développement des dents, figure demi-schématique (*). 


(*) A. Premiére ébauche de Vorgane de |’émail. — B. Premiere trace de la papille dentaire et du sac 
dentaire. — (. Stade plus avancé. — D. Germe dentaire complétement formé. — E. Ossification du 
germe dentaire ; apparition de |’émail et de V’ivoire. 

{) Créte dentaire. — 2) Derme de la muqueuse. — 3) Couche profonde de Vépithélium ; cellules eylin- 
driques. — 4) couche moyenne; cellules arrondies. — 5) Couche superficiélle ; cellules pavimenteuses.— 
6) Germe de l’organe de l’émail. — 7) Sa partie extérieure formée par les cellules eylindriques de ta 
couche épithéliale profonde. — 8) Son intérieur rempli par les cellules arrondies de la couche épithéliale 
moyenne, — 9) Saillie du derme muqueux soulevant le fond de l’organe de J’émail et constituant Vébau- 
che de la papille dentaire. — 10) Premieres traces du sac dentaire. — {1) Pédicule rattachant l’organe 
de l’émail a l’épithélium buccal (gubernaculum dentis). — 11’) Premiere trace de Vorgane de l’émail de 
la dent permanente. — 12) Membrane de 1’émail formée par les cellules internes eylindriques de Vor- 
gane de l’émail. — 13) Cellules externes de l’organe de |’émail, — 14) Cellules intermédiaires étoilées 

| formant Ja pulpe de l’émail. — 15) Membrane intermédiaire ou cellules germinatiyes. — 416) Papille 
dentaire. — 17) Cellules de V’ivoire. — 18) Partie externe du sac dentaire, — 19) Partie interne de ce 
Sac plus liache. — 20) Pédicule de la papille dentaire donnant passage aux vaisseaux et aux nerfs. — 24) 
Bourgeons épithéliaua dela membrane externe de l’organe de I’émail. — 22) Prismes del’ émail. — 23 
Prétendue membrane préformatiye. — 24) Iyoire de nouyelle formation avec les fibres dentaires, (Beau- 


nis et Bouchard, p. 1009.) 
Cuarin A. Harnis, 7 
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fonde de cetle créte dentaire que se développe l’organe de l’émail, aux dépens 
seulement des deux derniéres couches (3 et 4). Ce germe de l’émail repré- 
sente alors (A, 6) unesorte de bourgeon limilé a l’extérieur par une couche 
de cellules cylindriques (7) et renfermant 4 lintérieur des cellules arron- 
dies (8). BientOt le fond de ce germe de l’émail se déprime comme le fond 
d’une bouteille (B) et prend la forme d’un petit capuchon rattaché par un 
court pédicule a |’épithélium de la créte dentaire. A ce stade, la papille den- 
taire (9) commence a se former et parait comme un bourgeon coiffé par |’or- 
gane del’émail; on trouve aussi les premiéres traces du sac dentaire (10), 
simple condensation du tissu connectif du derme muqueux autour de lorgane 
de l’émail. 

« A un stade ptus avancé (C) le capuchon de l’organe de l’émail est bien 
dessiné. Les cellules cylindriques qui Je limitaient 4 l’extérieur ont pris des 
caractéres différents, suivant qu’elles sont en contact avec le sac ou avec la pa- 
pille dentaire. Les premiéres (13) sont plus petites, deviennent pavimenteuses 
etse couvriron! bientOt de bourgeons ; les secondes (12) restent cylindriques pour 
constituer la membrane de ]’émail. Les cellules arrondies qui remplissaient 
Vintérieur de l’organe de l’émail se sont aussi modifiées pour former Ja pulpe 
de |’émail (14), analogue au tissu muqueux comme aspect, quoique dorigine 
épithéliale. Les cellules les plus internes seules gardent leur caractére primitif 
et forment la membrane intermédiaire de Hannover (15). Le pédicule qui rat- 
tachait le capuchon a la créle dentaire, devient alors le gubernaculum dentis. 
En méme temps les cellules les plus externes de la papille dentaire se sont 
groupées de fagon a former une couche réguliére de cellules, cel/ules den- 
taires (17) qui limite la surface de cette papille. Enfin le sac dentaire s’est con- 
stitué parla condensation progressive du tissu connectif, condensation qui est 
plus prononcée a une certaine distance de l’organe de |’émail (18) que dans 
son voisinage immédiat (49). 

« Cest par livoire que commence l’ossification. Il se dessine sous la forme 
d'un petit disque au sommet de la papille ou des pointes de la papille. Ce 
dépOtse fait de la fagon suivante (E) : les cellules dentaires (17) poussent des 
prolongements, fibres dentatres, qui s’allongent de plus en plus en se rami- 
fiant, et la substance intercellulaire, intermédiaire 4 ces cellules et a ces 
fibres dentaires (24), se durcit en s'‘incrustant de sels caleaires, couche par — 
couche de l’extérieur a l’intérieur, La partie de la papille dentaire non trans- 
formée en ivoire constitue la pulpe dentaire. 

« [mmédiatement apres l’apparition de livoire chaque disque d'ivoire se 
couvre d'un petit capuchon d’émail. La production de l’émail (22) se fait 
entre livoire et la membrane de l’émail, au-dessous par conséquent de 
celle membrane, par un mécanisme encore obscur. Chaque prisme de 1’émail 
parait répondre & une cellule cylindrique de la membrane de 1’émail (12) ; 
ces cellules se calcifieraient du centre ala périphérie, et les cellules trans- 
formées seraient remplacées par de nouvelles cellules cylindriques provenant 
de la membrane intermédiaire de Hannover (15), cellules destinées Ase calci- 
fier 4 leur tour. Les dépdts des couches de 1’émail se feraient donc de J'inté- 
rieur 4 Vextérieur, en sens inverse, par conséquent, des dépdts de Vivoire. La 
pulpe de I’émail disparait peu d peu, et la membrane externe de l’organe de 
Vémail (13) constitue la cuticule de Vémail, Le cément se forme comme les 
dépOts périostiques des os aux dépens de la paroi interne du sac dentaire, 
Cette production du cément précede de trés-peu |’éruption des dents. » 

Ainsi, pour MM. Beaunis et Bouchard, c’est l’organe de l’émail qui parait en 
premier lieu, puis la papille dentaire, et enfin le sac dentaire. 
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Théorie du docteur Andriew. — Pour nous, au contraire, c’est le follicule 
qu’on voit tout d’abord , puis le bulbe ou germe de la dentine, puis l’organe 
de l’émail. 

Voici comment nous croyons qu’a lieu l’origine de ce follicule. 

A Vendroit ou il va se montrer on voit dans |’épaisseur du tissu sous-mu- 
queux se produire une certaine opacité qui commence du codté du fond de 
la goultiére et quis’étend peu a peu du coté de Ja muqueuse en prenant la 
forme ovalaire. A mesure que cette opacité grandit, elle est de plus en plus 
prononcée a l’endroit ot elle a commencé jusqu’d ce que, parvenue 4 une 
certaine distance de la muqueuse, elle se restreint sous la forme d'un petit 
prolongement trés-étroit qu’atteint bientOt la muqueuse elle-méme. 

Cette opacité ovalaire, que N. Guillot nommait sphéroide initial ou trace 
primitive des dents (1), est due 4 la présence d’une grande quantité de 
noyaux fibro-plastiques et surtout 4 un réseau vasculaire trés-riche dont les 
capillaires, aprés avoir formé une quantité innombrable de mailles polygo- 
nales, se réunissent au sommet du sphéroide pour former le petit prolonge- 
ment qui se dirige vers la muqueuse et s’anastomoser ainsi avec les vaisseaux 
de cette membrane. ty Ye 

Si l’on examine alors ce sphéroide, on voit qu’il est occupé par deux por- 
tions encore peu distinctes, il est vrai, mais cependant sensibles et séparées 
par une ligne presque imperceptible : l'une grisdtre, un peu plus foncée que 
Je tissu qui l’environne, occupant la base et tenant au point initial du sphé- 


_ roide; l'autre, au contraire, claire, transparente, occupant la partie opposée. 


Peu 4 peu les caractéres de ces deux portions deviennent plus tranchés et, 
lorsque la paroi du follicule a atteint une certaine netteté, ils permettent de 
les parfaitement étudier. La premiére constitue le bulbe ou germe de la dentine, 
la seconde l’organe de V'émail, et la ligne de séparation est formée par la mem- 
brana preformativa de Raschkow. 

-Toute cette période, qui comprend l’apparition des follicules sous l’aspect 
de sphéroides transparents et leur développement jusqu‘a l'état de véritables 


‘sacs dans lesquels on peut distinguer netltement le germe de la dentine et ce- 


lui de |’émail, peut étre appelée période d’origine des dents. Il existe encore 
trois autres périodes conséculives que nous nommerons période des follicules, 
période @éruption, et enfin période d état. 


§ 2. — Période des follicules. 


La paroi du follicule est fibreuse, résistante et trés-vasculaire. Elle est con- 
stituée par des fibres lamineuses, par des corps fusiformes fibro-plasliques, 
des noyaux embryoplastiques et de la matitre amorphe interposée, Sa vascu- 
larité est trés-remarquable. Partant de sa base, les vaisseaux se répandent 
dans toute son étendue en formant des mailles polygonales, se réunissent en 
s’anastomosant et se continuent 4 son sommet avec les capillaires de la 
muqueuse. Cette paroi augmente peu 4 peu d’épaisseur, mais reste simple ce- 
pendant, d’apreés MM. Robin et Magitot. Sa face interne devient de plus en 
plus vasculaire et forme des petits plis microscopiques garnis aussi de vais- 
seaux, qui s’enfoncent dans des dépressions correspondantes de l’organe de 
V’émail et qui ont été comparés par Goodsir et Huxley a des villosités intesti- 


(1) Nat, Guillot, Ann. des sciences nat., t. IX, 1859. 
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nales. Cette face est en rapportavec l’organe de l’émail dont elle n’est séparée 
que par une couche trés-mince d’épithélium qui s’étend jusqu’é la ligne 
d’adhérence du bulbe 4 la paroi. 

Le follicule augmente de volume tant que la surface du germe de la den- 
tine (ou bulbe) opposée 4 sa base n’est pas recouverte enli¢rement par Ja 
dentine. Le bulbe de l’organe et l’émail suivent cet accroissement. 

Le bulbe dont Ja partie saillante au sein du follicule était tout d’abord co- 
nique prend insensiblement la forme de la dent dont il fait partie. Celui des 
incisives prend la forme d’un coin dont le bord coupant, légerement ondulé. 
forme trois petites éminences séparées par deux petites dépressions. Celui de 
la canine s‘aplatit largement d’avant en arriére, se renfle vers son milieu et 
conserve son sommet conique. Celui des molaires enfin s’élargit, yoit appa- 
raitre 4 sa surface, outre le tubercule formé par le cOne primilif, trois ou 
quatre autres saillies ou mamelons qui se développent dans lous les sens et 
lui donnent l’apparence de la molaire future. 

Peu & peu ces mamelons se couyrent de dentine, et toute la surface du 
bulbe est bientOt enveloppée par la premiére couche d'ivoire. (est alors que 
le bulbe cesse de croitre par sa portion coronaire; mais il s’allonge par sa base 
enméme temps qu'il se rétrécit sous ]’enyahissement de la dentine, et la cou- 
ronne se forme entiérement. 

Dés qu’elle est achevée, l’allongement continue pour le développement des 
racines, et le bulbe changeant de forme, surtout pour les molaires, se divise 
en autant de parties que la dent doit avoir de racines. 

L’organe de 1’émail formé par une couche gélatiniforme est placé entre la 
face interne de la paroi du follicule et la surface non adhérente du bulbe. Il 
forme done une espéce de capuchon dont le bord est contenu dans le sillon de 
réunion du bulbe a la paroi folliculaire et dont les deux faces sont en rapport 
de contiguilé : ’une folliculaire avec la face interne de la paroi du follicule, 
- autre bulbaire ayec la surface du bulbe. 


§ 3. — Période d’éruption. 


Evuption des dents temporaires. — Lorsque la couronne de Ja dent est entie- 
remeut formée et reyélue d’émail, ce qui d’ailleurs existe & la naissance. 
lorsque la racine qui s’accroit atteint le fond de l’alvéole, la dent, qui se 
trouve arrétée par cette barriére infranchissable, est nécessairement portée 
lentement et graduellement vers la gencive, par le fait méme de son propre 
accroissement. 

C'est sur celte derniére fave que parait la premiére couche des cellules de 
l’émail de méme que c’est sur la face correspondante du bulbe que se produit 
la premiere couche des cellules dentinaires. 

Quant a la ligne de séparation de ces deux parties, elle est formée par cette 
membrane a laquelle Raschkow a donné le nom de membrana preformativa, et 
qui 4 notre avis joue un certain role dans l’évolution du follicule. , 

La période d'état (c’est-d-dire les dents arriyées & leur plus haut degré de 
perfection), sera étudiée un peu plus loin, nous allons maintenant nous oc- 
cuper de la période d’éruption, 

C'est li la principale cause de l’éruption de la dent, mais ilen est une autre 
dont l’action a été entrevue par le docteur Delabarre pére, et d laquelle les au- 
leurs n’ont pas attaché, croyons-nous, toute l’importance dont elle est digne. 
Nous allons l’indiquer, tout en modifiant V’interprétation que cet ingénieux 
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auteur avait donnée de son mode d’action et en démontrant ce que nous re- 
gardons comme |’expression exacte de la vérité (4). 

On sait : 4° que la partie du follicule dentaire qui est en rapport avec la 
racine de Ja dent devient périoste alvéolo-dentaire et produit le cément; 2° que 
la portion de ce follicule en rapport avec l’émail devient la culicule de cet 
émail et lui sert d’organe de protection. 

Cest cette transformation de la portion adamantine folliculaire en cuticule 
qui est le point capital de notre démonstration. 

Comment s’opére cette transformation ? 

Les vaisseaux nourriciers de ]’organe de |’émail proviennent de la mu- 
queuse sus-jacente au follicule. Pour cela, ils partent de cette membrane, 
formant un cordon trés-vasculaire qui traverse le tissu sous-muqueux inter- 
posé, et viennent s‘irradier sur la partie adamantine du follicule. La, ils s’a- 
naslomosent avec ceux qui, parlant de la base de cet organe, s’élendent sur la 
partie radiculaire du follicule et deviennent les vaisseaux du périoste alvéolo- 
dentaire. 

Dés que l’organe de 1’émail a achevé son role physiologique, c’est-’-dire 
dés qu’il a engendré!’émail d’une maniére définitive, les vaisseaux qui lui ap- 
portaient les sucs nourriciers commencent 4 rompre les anastomoses qu’ils 
avaient avec les vaisseaux du périoste alvéolo-dentaire et s’atrophient dans 
toute la portion qui recouvre Ies bords de 1’émail. Cette atrophie s’élend peu 
a peu jusque vers le sommet de la dent, et l’enveloppe folliculaire de l’émail, 
privée de ses vaisseaux, devient la cuticule. Mais, 4 mesure que ce phéno- 
méne se produit, les yaisseaux qui n’ont pas encore complétement disparu au 
sommet du follicule el ceux du cordon qui du follicule va a la muqueuse, 
gonflés par un afflux considérable de liquide sanguin, s’engorgent, se pelo- 
tonnent et finissent par former ce pelit corps, semblable 4 un champignon, 
que le docteur Delabarre appelle fongus ou tubercule fongiforme. 

C’est ce petit corps qui devient l’agent actif de la résorption des tissus situés 
entre l’épithélium de la muqueuse et Ja dent. C’est & son contact que les 
parties qui l’entourent disparaissent et livrent passage 4 la couronne qui fait 
son éruption. 

Cette couronne elle-méme ne serail point épargnée par ce corps qui la pré- 
eéde si son émail n’était pas de nature a lui résister et si la cuticule qui le 
recouvre n’étail pas a l’abri de toute résorption. 

Dailleurs, 4 mesure que la dent avance, le fongus lui-méme diminue de 
volume et s’atrophie jusqu’d ce qu'il disparaisse enti¢rement, alors que la 
dent émerge de la muqueuse. 

Enfin l’éruption est achevée lorsque la racine a atteint toute sa longueur, 
lorsque la couronne est complétement soriie de la gencive et que la gencive 
elle-méme, confondue avec le périoste alvéolo-dentaire, enyeloppe le collet 


de la dent de son anneau fibreux et résistant. 
Tel est le mécanisme de l’éruption des dents temporaires. Quant a l’ordre 


(1) Les opinions les plus dissemblables ont été émises sur le mécanisme de l’éruption 
des dents. Certains auteurs l’attribuent 4 l’allongement de Ja racine, d’autres & la pres- 
sion de l’alyéole sur Ja racine, pression qui chasserait la dent vers la gencive; d’autres 
& une action mécanique dela couronne qui détruirait les tissus sous-jacents 4 cette 
couronne, Enfiv, Delabarre pére compare |’éruption des dents, & la naissance d’un en- 
fant. Pour cet auteur, c’est le sac dentaire adhérent & la gencive d’une part, et au collet 
de la dent d’autre part, qui, par sa contraction, est l’agent principal de la sortie de 
la dent & travers V’orifice dilaté du sac. Aussi donne-t-il le nom d’odontocie & cet acte 


de l'économie. 
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el 4 l’époque de leur apparition hors de la gencive, bien qu’ils ne soient pas 
déterminés d’une maniére toujours identique, nous allons cependant en don- 
ner un apercu. 

Suivant l’observation fort juste de Trousseau, les dents de lait sortent par 
groupes et dans un ordre assez régulier. 

Un premier groupe comprend les deux incisives centrales inférieures ; 

Un deuxiéme, les incisives swpérieures: les centrales d’abord, les latérales 
ensuite, de sorte que, lorsque l’enfant a six dents, il en a quatre en haut et 
deux en bas. 

Un troisieme groupe comprend les deux incisives latérales inférieures et les 
quatre premieres multicuspidees ; 

Un quatriéme, les quatre cuspidées ou canines ; 

Un cinquiéme enfin, les quatre derniéres multicuspidées. 

Cet ordre d’apparition ne saurait cependant étre donné comme une loi 
absolue, car il présente un certain nombre d’exceptions. Ainsi, les incisives 
centrales supérieures peuvent sortir les premiéres; quelquefois leur érup- 
tion se fait en méme temps que celle des centrales inférieures; d’autres fois 
Vévolution des premiéres multicuspidées devance celle des incisives supé- 
rieures, etc. Mais ces exceptions ne sont pas assez fréquentes pour que l ordre 
indiqué plus haut ne puisse pas étre regardé comme la régle. 

Quant a l’époque de l’éruption de ces dents, elle est assez difficile 4 pré- 
ciser. Quelques enfants naissent avec des dents. Chez d'autres, la premiére 
dent ne se montre que vers vingt mois et m¢@me plus tard. I! est clair qu’en- 
tre ces deux termes extrémes, on trouve pour le moment de cette éruption la 
série des 6poques intermédiaires. Mais on peut dire d'une maniére générale 
que la premiére dent apparait vers sept mois. 

L’évolution du premier groupe s’'accomplit dans un espace de temps com- 
pris entre un et dix jours; celle du deuxiéme groupe, en quatre ou six se- 
maines; celle du troisitme, en un ou deux mois; celle du quatriéme, en 
deux ou trois mois; celle du cinquiéme enfin, en deux ou trois mois aussi- 

Mais ce qu'il y a de plus remarquable dans la succession de ces diverses évo- 
lutions, ce sont les temps d’arrét qui existent entre chacune d’elles, c’est-a-dire 
entre la compléte évolution de la derniére dent d'un groupe et l’apparition 
de la premiére dent du groupe suivant, temps d’arrét pendant lesquels le travail — 
de la dentition semble cesser entiérement. 

Leur durée est d’ailleurs variable. Elle est le plus souvent de deux mois — 
entre le premier groupe et le second, et entre le second et le troisitme; de 
quatre i cing mois entre le sixiéme et le quatriéme, et de quatre mois entre 
le quatriéme et le cinquiéme;de sorte que la dernitre dent temporaire a 
achevé son éyolution 4 peu prés entre le vingt-huiti¢me et le trenliéme 
mois. / 

Chute des dents temporaires et éruption des dents permanentes. — A l’époque 
de I’éyolution compléte des dents de la premiére dentition toutes les dents 
permanentes de remplacement existent dans les machoires. Elles y sont dis- 
posées d’une maniére réguliére, mais différente suivant les espéces de dents. 

Si l’on examine 4 temps une jeune machoire, on apergoit derri¢re chaque 
incisive et canine temporaires un petit point auquel on a donné le nom 
diver dentis parce qu'il indique l’endroit ov sortira la dent permanente. Ce 
point est la terminaison du cordon fibreux et vasculaire (gubernaculum dentis) 
qui unit l’enyeloppe folliculaire de la dent permanente au collet de la dent 
temporaire correspondante. — 

L’iter dentis existe aussi pour les bicuspidées permanences qui doivent rem- 
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placer les multicuspidées temporaires, mais il est placé & la partie profonde 
de la couronne entre les racines de ces derniéres. 

Quant au gubernaculum dentis, on lui a fait jouer un role important, en le 
considérant comme l’agent qui guide la dent pendant son éruption. Le fait 
en lui-méme est vrai, mais les diverses explications qu’on en a données nous 
semblent peu concluantes. Le gubernaculum dirige bien la dent, mais non 
en l’attirant comme le ferait un cordon qui se raccourcirait, ou bien en se 
dilatant pour lui livrer passage comme on |’a pensé. [l agit 4 notre ayis en 
cédant sa place 4 mesure qu’il remplit sa fonction absorbante et qu’il se dé- 
truit lui-méme. 

En effet, nous avons vu a propos de la premiére dentition que ce cordon 
n’était que le prolongement du follicule dentaire et que ce prolongement se 
métamorphosait en un corps absorbant (fongus de Delabarre), destiné 4 frayer 
un chemin 4 la dent en éruption. Il en est de méme pour la seconde denti- 
tion. Ce fongus qui est plus volumineux encore détruit peu 4 peu, 4 mesure 
qu il se forme, les parties qui l’avoisinent et entre autres l’alvéole et la racine 
de la dent temporaire correspondante, faisant ainsi place A la dent qui suit le 
fongus. Le périoste alvéolo-dentaire ainsi que la pulpe de la dent temporaire 
qui ya tomber deyiennent eux-mémes parties du corps absorbant, et la racine 
disparait laissant la couronne se détacher d’elle-méme (1). 

Tel est ordinairement le mécanisme de |’éruption des denls permanentes 
et de la chute des dents temporaires 4 |’état normal. 

Mais il n’en est pas ainsi lorsque le gubernaculum dentis n’est pas placé a 
Vendroit qu’il doit occuper et que nous avons désigné plus haut; alors la des- 
truction opérée par Je fongus d’une-dent permanente n’atleint pas ou presque 
pas la racine de la dent correspondante de premieére dentition et les deux 
dents existent en méme temps dans la machoire. [1 se forme alors ce que l’on 
nomme des surdents, parfois m8me une double denture et toujours une diffor- 
milé plus ou moins considérable. 


(1) La chute des dents temporaires a été expliquée par les physiologistes de bien des 
manieres. 

Les uns, avec Fox et Bell, attribuent la destruction de leurs racines & une absorption 
produite par la pression de Ja dent qui pousse; d’autres, et parmi eux Fauchard, lat- 
tribuent & action d’un fluide corrosif sécrété spécialement dans ce but; d’autres croient 
que, les yaisseaux cessant d’apporter 4 la dent des sucs nutritifs, les racines se dissol- 
yent par une espéce de macération; Laforgue émit cette opinion, qu'une substance 
fusiforme placée derriére la dent avait pour action d’élaborer un fluide destiné & dis- 
soudre les racines de ces dents. . 

Enfin, Delabarre pére, qui démontra l’existence de ce fongus, lui attribua le rdle de 
détruire les parties environnantes. Seulement, il ne dit pas s’il y a, de la part de ce 
fongus, exhalation d’un fluide dissolvant, qui agit sur les parties osseuses enyiron- 
nantes, ou bien si ce sont les absorbants qui, sans aucun intermédiaire, dévorent tout 
ce qui s’oppose & la sortie des dents. 

Suivant cet auteur, le corps absorbant est d’autant plus prononcé que Jes parties 
quil a & détruire sont plus épaisses et plus solides; et c’est pour cela qu’on le trouve 
trés-gros an-dessous d’une molaire de lait qui est préte & muer, et dont les trés-fortes 
racines ont été entiérement déyorées. 

Pour Harris (édition antérieure) le corps fongiforme décrit par Delabarre agit d’abord 
au moyen d’un fluide chimique qu’il exhale. Ilen donne pour preuve que, si l’on applique 
du papier de tournesol sur ce tubercule immédiatement aprés que la couronne d’une 
dent temporaire a été enlevée, le papier devient rouge et indique par conséquent la 
présence d’un acide, et il ajoute que les yaisseaux absorbent ensuite les matiéres dis- 
soutes par ce fluide, 
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Quant aux dents de seconde dentition proprement dites (les multicuspidées) 
elles font leur éruption exactement de la méme maniére que les dents de 
premiere dentition. 

En général, les dents temporaires suivent, pour tomber, le méme ordre que 
celui qu’elles ont suivi pour paraitre. Lorsque les dents d’un groupe ont subi 
leur mue, il s’écoule ordinairement un temps suffisant avant la chute de 
celles d’un autre groupe, pour que les dents permanentes correspondantes 
aient le temps de sortir et de prendre leurs places. 

L’éruption des dents de Ja seconde dentition commence presque fou- 
jours vers cing ou six ans et n’est achevée que vers vingt-deux ou vingt-cing 
ans. $ 
Voici les époques auxquelles elles paraissent : 

De 5 46 ans, premiéres multicuspidées ; 

De 6 4 7, incisives centrales inférieures ; 

De 7 a 8, incisives centrales supérieures ; 

De 8 a 9, incisives latérales (haut et bas) ; 

De 9 a 10, premiéres bicuspidées (haut et bas); 

De 10a 11, cuspidées (haut et bas) ; 

De 114412, secondes bicuspidées (haut et bas) ; 

De 12a 14, secondes multicuspidées (haut et bas) ; 

De 18 425, troisiemes multicuspidées (haut et bas) (1). 

Mais ces époques sont loin d’étre invariables. Ainsi les cuspidées paraissent 
quelquefois aprés les secondes hicuspidées et quelquefois avant les premiéres. 
Dans cerlains cas les dents de sagesse n’apparaissent qu’aprés Ja trentiéme 
année ou méme plus tard. Il arrive méme assez fréquemment qu’elles ne se 
montrent jamais. 

Rien n’est plusintéressant parmi les phénoménes dont l'économie animale 
est le siége que la succession des deux dentilions, et la période de la vie pen- 
dant laquelle elle s’effectue est, ainsi que Je dit Harris, une des époques les 
plus importantes de la vie. 

En effet, pendant ]’enfance les arcades alvéolaires forment seulement un 
demi-cercle. Plus tard, au contraire, par l’élongation graduelle des machoires, 
elles forment presque la moitié d’une ellipse. Il faut done que les dents soient 
plus nombreuses dans la seconde que dans la premitre. 

De plus, la nourriture des enfants exige peu de mastication pour étre aple 
a la digestion, tandis que celle des adultes demande un assortiment dinstru- 
ments plus robustes pour que sa trituration s’opére convenablement. Il en 
résulte que la seconde dentition est pourvue de dents plus fortes, plus va- 
vies, et dont les usages sont plus accentués que pour la premiére den- 
tition. 

Quant ala transition entre ces deux dentitions, quoi de plus remarquable 
que le mécanisme par lequel elle s’opére? Dés que les machoires ont acquis 
une longueur suffisante, il se développe dans chacune d’elles et de chaque 
coté une dent de seconde dentition, la premitre mullicuspidée, qui établit 
comme une barricre entre l’espace ot se produit lachute des dents de lait et 
celui ov Jes autres dents permanentes proprement dites feront leur appari- 
tion. Il en résulte que l'enfant pendant la mue est toujours (4 moins de ma- 


(1) Chez les filles, l’éruption de toutes ces dents est un peu plus précoce que chez 
Jes garcons, 
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ladie ou d’extraction prématurée) armé de vingt dents, c’est-d-dire d’une 
quantité d’instruments suffisants pour que les aliments soient préparés a la 
digestion par une mastication convenable. ] 


—s 


§ 4. — Période d'état. 


La période d’état qui comprend l'étude des divers tissus dentaires a ]’état 
parfait sera étudiée dans le chapitre suivant. 


CHAPITRE XI 
TISSUS DENTAIRES 


ARTICLE 1° — PULPE. 


La pulpe qui occupe la cavilé pulpaire au centre de la dent est la con- 
dition 4 laquelle le germe de Ja dent est réduit d’une fagon permanente 
aprés qu’il a accompli son travail normal de dentification. C’est une 
substance d’une sensibilité exquise, d’une grande vascularité, d’une cou- 
leur rouge grisatre, enveloppée dans une membrane excessivement dé- 
licate, et sans structure apparente, continue avec le périoste alvéolo- 
dentaire, et adhérente aux parois de la cavité pulpaire. Thomas Bell la 
désigne sous le nom de « membrane propre de la pulpe » et Purkinje et 
Raschkow sous celui de « membrane préformative » parce que, dans la 
formation de la dentine, le dépdt de sel terreux, d’aprés ces auteurs, 
commence en elle. 

La pulpe, d’aprés ces deux derniers auteurs, est composée de glo- 
bules trés-petits. Schwann la décrit comme constituée de- cellules 





£2 wp C 
Fig. 35. — Portion du corps de la pulpe, Vig. 36. — Portion de Ja couche su- 
montrant la disposition cellulaire. perficielle de la pulpe, montrant 
(Nasmyth.) Vaspect de vésicules. (Nasmyth.) 


globulaires nucléées, entremélées de vaisseaux et de nerfs, les cellules 
ayant la méme direction radiée que les fibres de la dentine. Suivant les 
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observations microscopiques de Nasmyth (1), elle est composée princi- 
palement de petites cellules vésiculeuses dont le volume varie d’un dix 
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Vig: 37. — Pulpe dentaire (Nasmyth) (*). 


milliame & un huit milliime de pouce en diamétre, et disposées en 
couches concentriques; aprés macération, elles ont un aspect irrégulier — 


({) Nasmyth, Researches on the developpement, structure and diseases of the teeth. — 
London, 1839. 

(*) a, vaisseaux de la pulpe d'une incisive centrale supérieure injectés, yus au microscope, a un 
grossissement considérable; 0, volume naturel de la pulpe. 
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et réticulé et sont entremélées de granulations ; le parenchyme est tra- 
versé par des yaisseaux dont la direction est verticale (fig. 35 et 36). 

D’aprés Tomes elle est constituée par une série de cellules 4 noyau, 
réunies et supportées par du plasma ; et avant le commencement de la 
formation de la dentine, par du tissu aréolaire délié, rempli d’un liquide 
épais, clair et homogéne, ou plasma. 

La pulpe recoit de nombreux vaisseaux sanguins, fournis par les 
troncs qui y pénétrent par sa base. Les ramifications de ces vaisseaux 
se distribuent 4 travers sa substance tout entiére, formant un réseau 
capillaire qui se termine en anses a sa surface. - 

La distribution des vaisseaux de la pulpe est représentée par la fi- 
gure 37, et faite daprés la préparation d’une 
incisive supérieure centrale injectée.La com- 
munication des artéres avec les veines, par 
Vintermédiaire d’une série de capillaires en 
anses, et offrant l’aspect d’un tissu trés-serré 
4 la surface, est représentée d’une maniére 
trés-remarquable. Les nerfs de la pulpe ont 
une disposition tout a fait analogue dans 
leur distribution; ils paraissent aussi se ter- 
miner en anses (fig. 38). 

Suivant Kolliker «la pulpe est formée d’une 
substance yaguement fibrillaire, compléte- 
ment privée de fibres élastiques, mais parse- 
mée de nombreux noyaux sphériques ou 
allongés; elle se rapproche ainsi du tissu 
conjonclif encore peu développé que l’on 
trouve chez le fetus. Elle présente cepen- 
dant ca et 14 quelques étroits faisceaux dis- 
tincts. Elle est aussi imprégnée d’une sub- 
stance fluide. La substance en question forme 
la masse principale de cette portion du 
germe qui est parcourue par des vaisseaux 
et des nerfs, mais a Ja surface on trouve au- 
dessous d’une pellicule amorphe trés-fine pi, 33. _ Nerfs de la an 
une couche de 0™°,05 4 0™",09 d’épaisseur d’une petite molaire supé- 
formée de plusieurs plans de cellules cylin- "eure chez un adulte, & un 

: : grossissement de trente dia- 
driques ou terminées en céne 4 un de leurs  jnatres. 
bouts et placées perpendicuJairement a la 
surface du germe. Ces cellules renferment un noyau étroit et allongé 
muni de nucléoles et formant une sorte d’épithélium cylindrique & la sur- 
face du germe. Plus en dedans au contraire elles ne sont plus groupées 
en séries distinctes, mais réunies en masses irréguliéres dans lesquelles 
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elles sont toujours trés-serrées les unes contre les autres, et affectent 
une disposition rayonnée; plus profondément, enfin, on ne trouve que 
des cellules arrondies qui se confondent graduellement avec le tissu yas- 
culaire de la pulpe. » Sa description de la distribution des vaisseaux et 
nerfs de la pulpe est semblable a celles qu’en ont donnée M. Nasmyth 
et Tomes. 


[Lors de son apparition au sein du follicule le bulbe est constitué par des 
noyaux ovoides de 0m,008 de longueur, dépourvus de nucléoles, et par de 
Ja matiére amorphe interposée. Cette matiére assez résistante, légérement 
eranuleuse, s’étend au dela des noyaux les plus superficiels du bulbe en 
une couche de 0™,01 d’épaisseur, transparente, qui est séparée de l’organe de 
Vémail par une membrane mince appelée membrana preformativa. 

Au moment de la formation de l’ivoire, le bulbe est constitué par un tissu 
propre, des vaisseaux et des nerfs. 

Le lissu propre se compose de noyaux ovoides parsemés dans une substance 
amorphe homogéne et peu granuleuse. Ces noyaux sont analogues aux élé- 
ments embryoplasliques, mais cependant n’ont pas de nucléole. Ils sont 
disposés & peu pres parallélement, leur plus long diamétre dans le sens de 
l’axe du bulbe. Les intervalles qui les séparent sont plus ou moins grands, 
suivant lage, et remplis par de la matiére amorphe tenace et élastique. 

Le bulbe contient encore de véritables noyaux embryoplasliques, mais sur- 
tout asa base et & l’endroit ot il se continue avec la paroi du follicule. Ces 
noyaux s’entourent, vers le cinquitme mois, de corps fibro-plastiques qui 
plus tard deviennent eux-mémes des fibres lamineuses. 

C’est au sein de la couche de mati¢re amorphe située un peu au dela de la 
portion du bulbe qui contient les noyaux et qui est limitée par la membrana 
preformativa, et au-dessous de cette membrane méme que se forment les 
premiéres cellules de dentine. La naissance de ces cellules coincide avec l’ap- 
parition des vaisseaux et des nerfs du bulbe. 

Les vaisseaux se montrent alors sous l’aspect d’une ou deux anses ar{é- 
rielles capillaires qui s’avancent jusqu’é la matiére amorphe superficielle, 
sans toutefois la pénétrer, et reviennent pour former les veinules correspon- 
dantes. Plus tard ces vaisseaux, qui se composent d’une artériole et de deux 
veinules 4 la base du bulbe, se subdivisent & mesure qu’ils s’éloignent de 
cette base, et les capillaires 4 flexuosités trés-rapprochées qu’ils produisent, 
engendrent, par leurs anastomoses, ces mailles polygonales dont l’aspect est 
si remarquable sur des bulbes congestionnés. 

Quant aux nerfs, ils sont représentés par deux faisceaux de tubes nerveux 
pour chaque racine. Ces deux faisceaux s’avancent jusqu’a la partie superfi- 
cielle du bulbe et s’y subdivisent en un nombre considérable de tubes ner- 
veux, dont les extrémités se terminent en pointe mousse. ] 


ARTICLE II, — DENTINE. 


Les odontologistes ne sont pas d’accord sur le mode de formation 
de la dentine. M. Thomas Bell est d’ayis qu’elle est sécrétée par la 
surface externe d’une membrane qui enyeloppe immédiatement la 
pulpe, et que Raschkow appelle membrane préformative; la pulpe 
n’étant alors qu’un moule sur lequel se forme cette substance. Pur- 
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kinje et Schwann pensent que la pulpe se convertit en dentine par un 
travail de transformation; les cellules superficielles prendraient, d’a- 
bord, une forme allongée, de méme diamétre et de méme direction 
que les fibres dentinaires, ou, en d’autres termes, la dentine serait formée 
par la dentification de la pulpe. 

Le professeur Owen soutient qu’elle provient de la caletfication centri- 
pete de la substance pulpaire. D’aprés lui « dans les cellules de la pulpe 
dentinaire, le noyau remplit la cellule mére d’une prolifération de nu- 
cléoles, avant le commencement du travail de calcification (ou mieux, 
de dentification)» ; de plus, « les cellules primitives et les vaisseaux ca- 
pillaires sont contenus dans une substance homogéne, finement granu- 
leuse et mucilagineuse ; enfin ces cellules, dont les plus petites sont a 
la base de la pulpe, et qui ont un noyau volumineux, unique et gra- 
nuleux, se réunissent en séries linéaires, dirigées vers la périphérie de 
la pulpe. » 

Suivant M. Alexandre Nasmyth, les cellules de la pulpe sont conver- 
ties en cellules d’ivoire ou dentinaires par le dép6ét, dans leur intérieur, 
de sels terreux, et les cellules ainsi converties, avec leurs noyaux, for- 
ment de livoire a l’état parfait. De plus, les noyaux prennent une dis - 
position particuliére, et constituent les éléments qu'il a désignés sous 
le nom de fibres en chapelet. 

Les parois de la cavité pulpaire sont constituées par un nombre infini 
de tubes minces, réunisensemble par unesubstance granuleuse et rayon- 
nant de la cavité 4 la surface de la dent. De ces tubes partent un grand 
nombre de branches qui se rendent dans les racines et dans l’émail, au 
yoisinage de la surface dentinaire. Dans la couronne, ces branclies sont 
en petit nombre : elles s‘anastomosent librement les unes avec les autres 
et avec les tissus dentaires superficiels. Elles se terminent en anses ou 
se perdent dans l’émail. En s’étendant dans les tissus superficiels de la 
dent, elles produisent une étroite union entre ces tissus et la dentine, 
bien que chaque tissu, cependant, provienne d’un germe distinct. 

Kélliker pense que ces tubes renferment un liquide limpide a l'état 
frais. Sur des préparations séches ils sont vides, et facilement perméa- 
bles 4 un liquide coloré. Ces fails ont donné naissance a l’opinion, en- 
core généralement accréditée, que leur unique but est de conduire les 
liquides nutritifs. Tomes, cependant, avec Nasmyth, battit en bre- 
che cette théorie par des raisons purement physiologiques. L’extréme 
sensibilité d’une couronne exposée 4 lair lorsque l’émail a 6Lé brisé ; 
ce fait que dans les opérations dans lesquelles on enléve la dentine ca- 
riée, la sensibilité est plus grande prés de l’émail; qu’en outre, lorsque 
la pulpe a été enlevée ou détruite par des escharotiques, cette sensibi- 
lité est perdue, lui permirent de conclure que la sensibililé de la den- 


‘tine dépend de ses rapports ayec la pulpe, et de supposer que le con- 
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tenu des tubes pourrait jouer un certain réle dans la sensibilité du tissu 
dans lequel on les trouve en établissant des relations entre ce tissu et la 
pulpe, supposition absolument inacceptable si le contenu liquide existait 
réellement. Amené par ce raisonnement 4 un examen attentif des tu- 
bes, il trouva « que chaque tube dentinaire est occupé par une fibre 
molle, qui, aprés avoir passé de la pulpe dans le tube, suit ses ramifica- 
tions, et (1) que ces fibres peuvent étre suivies dans les pulpes denti- 
naires. » Le professeur Kélliker et M. Lent avaient vu précédemment 
des prolongements qui partaient « des cellules périphériques de la pulpe 
dentinaire », mais ils avaient supposé que c’étaient « des organes ser- 
vant au développement des tubes de l’ivoire ». Tomes ne put déter- 
miner la maniére dont les fibres se terminaient dans les tubes, soit par 
des cellules, soit par quelque communication ayec les nerfs; ce qui 
toutefois ne peut révoquer en doute les fonctions qu'il leur assigne, 
puisque, sileurs rapports avec la pulpe sont interrompus, toute sensi- 
bilité est perdue dans la dentine. Il ajoute: « Il n’est nullement néces- 
saire d’admettre que les fibres de l’ivoire sont actuellement des nerfs, 
avant de leur avoir reconnu le pouvoir de transmettre la sensibilité. 
Beaucoup d’animaux sont doués de sensibilité, sans qu’on ait encore 
pu leur découvrir un systéme nerveux. » D’autre part, on n’a jamais 
pu démontrer que dans le corps humain les nerfs sont assez nom- 
breux pour permettre d’affirmer qu’a chaque piqtre d’aiguille la 
pointe peut toucher une fibre nervyeuse. Bien plus ce fait que la plus 
grande sensibilité de la dentine se trouve immédiatement au-dessous 
de |’émail est tout 4 fait d’accord avec cette loi qui reconnait que 
pour tous les nerfs la plus grande sensibilité siége a leurs extrémités 
terminales. Cependant Tomes ne refuse pas aux tubes de la dentine 
le role accessoire de transporter les liquides nutritifs. Aussi, ajoute-t-il, 
«les faits précédents permettront de conclure que non-seulement les 
fibres dentinaires servent 4 la sensibilité dela dentine, mais encore 
qu’elles sont les canaux par lesquels les éléments nutritifs sont 
portés dans ce tissu ». Il s’efforce de démontrer qu’ils transportent les 
liquides nutritifs, en s’appuyant sur ce fait que les tubes sont capables 
de subir des changements de structure, que les fibres peuvent se calci- 
fier A leurs extrémités centrales, et que la substance calcaire peut pro- 
venir de la pulpe, arrivant, & travers les fibres, jusqu’au point owt le 
dépot s’effectue. Il différe en cela du docteur Beale, qui, quoique d’ac- 
cord avec Tomes sur la présence de ces fibres, qu’il a lui-méme dé- 
montrées plus tard, pense que les soi-disant tubes de la dentine «ne 
sont ni des tubes, ni des canaux de transport des substances nutritives 
dissoutes dans les liquides». Le docteur Beale considére ces fibres comme 


(1) Tomes, A system of dental surgery. London, 1859, p. 327. 
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de la substance germinative pure, communiquant avec. la substance 
germinative de la surface de la pulpe, et les tubes comme la substance 
figurée de cette substance germinative fibrillaire. «La paroi des tubes, 
ainsi que la substance intermédiaire aux tubes correspond, dit-il, a la 
« paroi» d’unecellule ordinaire, ou a celle-ci et 4 lasubstance intercellu- 
laire (ma substance figurée), et la partie centrale du contenu du tube au 
contenu granuleux de la cellule avec les noyaux (ma substance germi- 
natiye). » Le docteur Beale admet bien que les tubes de la dentine trans- 
portent les liquides nutritifs, mais conteste leur destination a ce but. 
« De méme que dans la formation de l’os déja décrite, il reste, dit-il, 
des espaces ou pores & travers lesquels les substances nutritives chemi- 
nent yers la substance germinative ; de méme, il se forme des canaux 
trés-fins qu’on peut voir, sur une dent séche, passer d’un tube denti- 
naire a l’autre (1). » 

La formation de la dentine commence vers le quatritme mois de la 
vie foetale, au sommet de la papille. La portion superficielle de Ja cou- 
ronne est d’abord formée, et ne subit ensuite aucune altération de vo- 
lume, car le développement consécutif se poursuit a la surface en rap- 
port avec la pulpe de l’ivaire. Le développement de la racine se fait de 
haut en bas, dans l’alvéole destiné a la recevoir. 

Perpendiculairement 4la surface externe de la pulpe, entre celle-ci 
et la dentine déjia formée, ou avant la formation de la dentine, on voit 
une couche de «corps ou celiules cylindriques allongés, munis de 
noyaux, » assez semblables a de |’épithélium prismatique nucléé. La part 
exacte qui revient 4 la pulpe dans la formation de la dentine est une des 
questions les plus controyersées de la physiologie. 

M. Huxley lui refuse toute influence directe, tandis que Kdlliker dit 
qu’une couche de cellules, formant la partie périphérique de la pulpe, 
concourt immédiatement a sa formation. Il dit que c’est de la base 
des sacs dentaires que provient la pulpe dentaire, riche en vaisseaux, 
et plus tard aussi en nerfs dans sa portion interne, mais non vasculaire 
dans sa porlion externe. Cette derniére est limitée par une pellicule 
mince et amorphe, la membrane préformative (Raschkow) sans autre 
importance dans le développement de la dent. Au-dessous se trouyent 
des cellules qui ont 0™™,036 40"",050 de longueur sur 0™",005 40,™™0094 
de largeur avec de beaux noyaux vésiculaires, renfermant un ou plu- 
sieurs nucléoles distincts. Ces cellules trés-serrées les unes contre les 
autres, sur toute la surface de la pulpe, 4 la maniére d’un épithélium, 
sont moins nettement limitées, et se continuent insensiblement, selon 
toute apparence du moins, par l’intermédiaire de cellules plus petites, 
avec la substance propre du germe, Du reste sur des pulpes trds-vascu- 
Jaires, une limite précise entre ces deux parties est établie par les yais- 


(1) Beale, Structure and growth of tissues, p 167. + 
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seaux dont ioe anses capillaires trés-rapprochées les unes des autres ne 
péndtrent jamais dans la couche des cellules cylindriques et se terminent 
a sa face interne, de sorte que, dans le cas ot les cellules en question 
formeraient l’ivoire, la dénomination de membrane de liyoire qu’on 
leur a donnée semblerait justifiée. 

Il pense que la partie interne de la pulpe se compose d’une sub- 
stance fondamentale granuleuse, devenant fibreuse plus tard; qu’au 
début de Vossification de livoire il se développe de nombreux yaisseaux, 
et qu’un peu plus tard apparaissent des nerfs nombreux. D’aprés cet 
observateur, c’est «seulement la couche la plus externe des cellules, 
analogues a celles d’un épithélium, et non le germe tout entier qui 
concourt a la production de l’ivoire ; c’est grace a elles que cette couche 
a une épaisseur constante par suite de l’allongement des cellules primi- 
tives et de la multiplication continuelle de leurs noyaux. » Il n’admet 
pas que «les mémes cellules puissent suffire pendant toute la durée de 
la formation de la dentine, mais il croit que de nouyelles se produisent 
de temps en temps ; il nie que toute la pulpe se transforme progressive- 
ment en cellules de l’ivoire, et pense que son seul but est de supporter 
les vaisseaux essentiels au développement de ces cellules, dont tout 
Vivoire est formé, par dépdts succesifs de sels calcaires (1). 

D’aprés M. Lent, les canalicules dentaires sont de « véritables prolon- 
gements des cellules de l'ivoire, prolongements qui donnent naissance a 
des branches secondaires par lesquelles ils communiquent entre eux. 
Kolliker se rallie 4 cette opinion, et pense qu’il est probable que d’une 
seule cellule peut naitre un tube entier. Il reconnait aussi l’existence d’une 
substance intercellulaire qu’il croit étre un produit d’exsudation de toutes 
les cellules de l’ivoire, produit qui ne contracte aucun rapport histolo- 
gique spécial avec certaines cellules ou certains canalicules dentaires. » 

La théorie mise en avant par M. Beale est beaucoup plus satisfaisante, 
et d’une plus grande simplicité. D’aprés cet auteur, on trouve sur la 
surface dentinaire d’un tissu reposant sur la pulpe des cellules analogues 
i celles de l’épithélium prismatique ; ces cellules sont en rapport avec 
les vaisseaux et les nerfs de la pulpe dans laquelle elles envoient des 
prolongements; et c’est de ces cellules seules que se déyeloppe 
Vivoire. En cela il est d’accord avec Kolliker et Lent, mais il ne pense 
pas avec eux que « les canalicules sont des prolongements directs de 
toutes les cellules de l’ivoire ou que la substance intercellulaire est une 
sécrélion directe des cellules. En résumé, suivant lui, ces cellules, ou 
« parties élémentaires » sont situées A la surface de la pulpe; elles sont 
composées comme toutes les cellules, de substance germinative et de 
substance figurée, et ce qu’on appelle substance intercellulaire n’est que 


(1) Tomes, Dental surgery, 888. 
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| la partie la plus ancienne de la substance figurée, qui forme la dentine 

| par dépdéts successifs de substance minérale. Ici, comme ailleurs, le déve- 

| loppement se fait de dedans en dehors, du noyau ou substance germi- 

native a la paroi cellulaire ou substance figurée ; tandis que la calcifica- 
tion se fait en sens inverse, de la substance figurée la plus ancienne et 
la plus éloignée 4 la substance germinative. Cette calcification s’opére 
graduellement jusqu’a ce que la pulpe soit oblitérée. Ainsi on a une 
‘masse centrale de substance germinative, appelée fibres dentaires, 
entourée de substance figurée calcifiée, quidonne naissance a des éléments 
d’aspect tubulaire, ou tubes dentaires. De plus, le travail de la calcifica- 

tion s’effectuant de dehors en dedans, la substance germinative prend 
Yaspect dune fibre ténue qui s’élargit peu 4 peu en se rapprochant de la 
pulpe ; enfin sur cetle masse fibrillaire le travail de calcification s’avance 
peu a peu, jusqu’a ce que le tube-~soit oblitéré. Toutefois, jusqu’a 
Vaccomplissement de ce travail, la substance germinative doit étre nour- 
rie, et la substance minérale transportée 4 sa partie la plus éloignée 
pour s’y déposer, de sorte que, si le fait de transporter le liquide nutritif 
suffit pour justifier le nom qu’on a donné aux tubes dentaires, c’est avec 
raison qu’on a pu les appeler ainsi. 

Malgré limpossibilité ot s’est vu Tomes de trouver une commu- 
nication quelconque entre cette substance fibrillaire et les nerfs de la 
pulpe, on peut supposer qu’elle existe, et que nous pouvons lui rappor- 
ter la sensibilité de ce tissu ; du reste le professeur C. Johnston, du Col- 
lége dentaire de Baltimore, a réussi 4 trouver cette communication ner- 
yeuse avec l’ivoire. Lorsque le travail de calcification est complet, l'ivoire 
ne jouit pas plus longtemps de la vie, et toute transformation qui s’ac- 
complit ensuite n’obéit plus qu’aux seules lois physiques. 


[Théorie de Robin et Magitot. — D’aprés MM. Ch. Robin et E. Magitot les cel- 
lules de dentine se montrent au point culminant du bulbe dans la matiére 
amorphe située entre le corps de ce bulbe et la membrane préformative. 
Leur naissance est caractérisée par deux phénoménes : la genése du noyau 
et la genése du corps de la cellule elle-méme. ‘ 

Voici ce qu’on observe : une premiére rangée de noyaux disposés l'un a 
coté de l’autre se montre tout d’abord. Ces noyaux ont la forme d’un_ petit 
corps ovoide transparent, mais un peu plus foncé que la maliére amorphe 
enyironnante. A leur apparition, ils ont une longueur de 0,005. Bientot ils 
deviennent sphériques, granuleux, et l’on voit naitre dans leur épaisseur un 
ou deux nucléoles, petits, sphériques et brillants. 

En méme temps il nait autour de leur circonférence une substance nou- 
yelle, moins foncée, finement granuleyse, qui donne a l’ensemble de chaque 
élément une forme allongée, cylindroide, coupée assez nettement aux deux 
extrémités, tant qu’il n’y a pas d'ivoire formé. 

Chaque élément, ainsi formé, est une cellule dont le noyau n’occupe pas la 
plupart du temps le centre, mais bien une des extrémités. Peu a peu ces cellu- 
les grandissent et deviennent prismatiques; celle de leurs extrémités qui est 
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. 
tournée ot l’axe du bulbe est occupée par le noyau; l'autre, au contraire, 
est assez nettement coupée lorsqu’il n’y a pas encore de dentine formée; 
mais, lorsque la dentine existe déja, elle se prolonge en un filament par- 
fois bifide, transparent, pale, le plus souvent court, mais quelquefois aussi 
long, et atteignant jusqu’d deux ou trois fois Ja longueur de la cellule elle- 
méme. 

Dés que la premiére couche de cellules a atteint son entier développement, 
elle commence 4 se transformer en ivoire. Les cellules se soudent par leurs 
faces correspondantes, et passent 4 l’état solide, en méme temps qu’appa- 
raissent les canalicules dentinaires. 

MM. Robin et Magitot expliquent la formation de ces canalicules de la ma- 
niére suivante: en méme temps qu’a lieu Ja soudure des cellules par leurs 
faces correspondantes, il reste, quelque mince que soit encore la couche 
divoire, au niveau des angles ou des arétes de chaque cellule, un espace libre 
ou ne s’opére pas cette fusion de leur substance. Cet espace se préeente sous 
la forme d’orifice lorsque la couche éburnée est encore trés-faible, et sous 
celui de canal plus ou moins allongé lorsque cette couche est plus épaisse. 
Ces ouvertures ne sont que les canalicules dentinaires commencant a se 
montrer. Quelque courts qu/ils soient, les canalicules produits de cette ma- 
niére offrent déji une paroi propre que certaines manceuvres peuvent 
séparer de la substance dentaire fondamentale interposée a laquelle ils 
adhérent. j 

Dés que la transformation éburnée des premiéres cellules est opérée et pen- 
dant que cette transformation se continue incessamment sur les cétés, aux 
limites du chapeau de dentine primitif, le phénomeéne du développement de 
Vivoire commence. : 

Ce développement, commencé le quatre-vingtiéme jour aprés la conception, 
ne se termine qu’A un age avancé; de sorte que, pendant tout le temps de — 
Vévolution dentaire, on peut observer d’une part, sur les parties culminantes — 
du bulbe, Vivoire complétement formé, tandis que sur les cOtés, vers les bords 
du chapeau de dentine, s’observe encore la genése des celulles. 

Cependant, lorsque la coque extérieure d'ivoire est formée (couronne et — 
racine), on ne trouve plus trace de cellules dont la genése est alors achevée, — 
tandis que le développement de l’ivoire se poursuit presque toute la vie. ; 

Ce développement incessant fait que la coque éburnée s’épaissit de plus en 
plus et retrécit la cavité contenant la pulpe dentaire, il s’effectue par une 
assimilation permanente de matériaux particuliers élaborés par la pulpe au 
profit dela dentine qui s’en pénétre, molécule a molécule, par l’intermédiaire 
probable des canalicules, 

Au début de la formation de ivoire, les canalicules dentaires se présentent 
sous l’aspect d’orifices larges, arrondis, correspondant au point ot se rencon- — 
trent les bords des cellules. Sur des parties d’ivoire un peu plus avancées, ces 
orifices donnent acces dans un petit canal légérement flexueux, dont la lon- 
gueur est en raison directe de |’épaisseur de la couche éburnée. En méme ~ 
temps les petils sillons que les canalicules offrent A leur orifice passent Al’état — 
de conduit, par suite de l’épaississement des minces couches d'ivoire. Ils for- — 
ment ainsi une ou plusieurs branches se dirigeant sur les cOtés, vers les ca- 
nalicules voisins. Tel est le début de la production des subdivisions des cana- 
licules et des anastomoses des tubes entre eux. 

Les canalicules présentent, surtout vers la surface extérieure de Vivoire, 
des petites lacunes trés-nombreuses et rapprochées les unes des autres. Ces 
lacunes n’existent que sur des chapeaux de dentine un peu épais, déja ta- 
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pissés d’émail, et le plus souvent sur le trajet des ramifications secondaires. 
Elles sont poslérieures 4 la naissance de l’ivoire et forment des cavités ana- 
stomotiques a travers lesquelles circule plus librement le liquide contenu dans 
les canicules de l’ivoire. 

Les canalicules ont une parot propre, dont |’existence souvent contestée est 
revélée par l’examen de minces chapeaux de dentine soumis pendant quel- 
que temps a l’action d’un acide étendu. 

Suivant les mémes auteurs, les canalicules correspondent aux bords de 
juxtaposition des cellules au niveau de leurs angles en particulier, et non au 
niveau de l’axe méme de leur corps. Le bout des cellules est immédiatement 
appliqué contre l’ivoire, et leur queue, lorsqu’elle existe, se replie contre lui. 
Les canalicules ne sont done pas une provenance des prolongements des cel- 
lules. lls en concluent que c’est par un phénomeéne d’autogenése que se pro- 
duit cette paroi propre des canalicules, a la face interne des espaces tubu- 
laires qui restent libres au niveau des angles des cellules, particulierement 
pendant leur envahissement éburné progressif, et, de plus, que celte paroi 
nest pas la représentation d’un élément ayant préexisté sous une autre 
forme. 

Quant aux globules de dentine, ils commencent a se montrer de bonne heure 
ala face bulbaire des chapeaux de dentine encore peu développés, mais ja- 
mais au contact ni au voisinage des cellules. On ne les rencontre que dans 
Vintérieur de Vivoire déja formé ou en voie de développement. 

Leur production est due 4 un phénoméne inhérent a livoire lui- -méme, 
dent la substance, en vertu d’une influence particuliére, ne se produit plus 
d une facon réguliére et continue, mais d’une maniére inégale; de telle sorte 
que, se développant par places outre mesure, la dentine constitue des espéces 
d’expansions ou saillies de forme arrondie, qui impriment sur le bulbe une 
dépression correspondante. 

Ces globules, par leur augmentation progressive de volume, se rencontrent 
bientot et se soudent mutuellement, laissant nécessairement entre les points 
de contact des espaces interg/obulaires, de configuration et de grandeur va- 
riables. Ces espaces se trouvent bientOt remplis complétement par une nou- 
yvelle production d'ivoire, de sorte que les globules sont, en dernier lieu, 
enclayés de toutes parts dans la dentine. Mais ils peuvent persister, et dans 
ce cas ils constituent pour la dent un vice de structure qui favorisera le déve- 
loppement de certaines affections dentaires, de la carie par exemple. 

« En résumé, pour MM. Robin et Magitot, les éléments de la formation de 
« Vivoire sont les cellules de la dentine. Ces cellules naissent spontanément 
« par genése a la surface du bulbe qui fournit le blastéme nécessaire 4 cette 
« genése, Chaque cellule représente un individu vivant, un organisme com- 
« plet, pourvu de toutes les propriétés dévolues aux éléments anatomiques 
«de la classe des produits de perfectionnement, c’est-d-dire des propriétés 
« végétatives de nutrition, de développement et de naissance. Une fois déve- 
« loppées, les cellules éprouvent des modifications résultant du mouvement 
« de rénoyation moléculaire ou nutritif dont elles sont le siége. Le noyau et 
« le prolongement caudal disparaissent sous l’envahissement calcaire, et la 
« cellule devient une petite masse de dentine. Puis la premiére lame d'ivoire, 
« formée de cellules métamorphosées, subit des changements moléculaires 
« d’éyolution d’ou résultent son augmentation d’épaisseur et de densité, la 
 « production des globules d’ivoire, des anastomoses canaliculaires, etc. L’ivoire 
« ne saurait done ¢tre un produit sécrété, inorganique, pas plus qu’il n’est le 
« résultat de la transformation du bulbe dont le role marqué dans cet acte 
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« est de produire un blast¢me au sein duquel a lieu la genése des cellules, en — 
« vertu d’un phénomeéne spontané et individuel, 4 Yaide et aux dépens des-— 
« quelles se produit bientdt livoire. » 

Théorie du docteur Andrieu.— Telle est la théorie donnée par MM. Robin et 
Magitot. Pour nous, tout en admettant certaines parties de cette théorie comme — 
possibles, nous ne pensons pas qu'elle soit l’expression exacte de la vérité. Voici 
comment nous croyons que les chosesse passent dans ce phénoméne si complexe. 

La premiére rangée des cellules dentinaires se montre bien au-dessous de la — 
membrana preformativa, avec les caracteres indiqués par MM. Robin et Magi- - 
tot, puis cette rangée se denlifie, pendant qu'une nouvelle couche de cellules | 
se développe au-dessous de la premiére et ainsi de suile, dans l’ordre qu'ils — 
ont indiqué; mais, ok nous ne sommes plus d’accord avec ces messieurs, c'est — 
sur la formation des canalicules et de leurs anostomoses, sur celle des globules — 
de dentine et sur le mode de production de cette substance. 

Pour nous ce sont les cellules elles-mémes qui forment les canalicules, en — 
s’abouchant les unes aux autres, et la paroi elle-méme de ces cellules qui 
forme la paroi propre des canalicules. Pour cela, la premiére rangée des cel- — 
lules étant placée, de la maniére indiquée plus haut, c’est-a-dire, Ja partie la — 
plus étroite ou la queue des cellules du coté de la périphérie, et la partie la” 
plus large ou celle munie du noyau du cdté de Ja pulpe, une seconde rangée — 
de cellules se forme et se range au-dessous de la premiére, de telle sorte que — 
le cOté périphérique ou queue de chaque cellule de la seconde rangée s'ap- — 
plique sur le noyau de chaque cellule de la premiére. Une troisiéme rangée — 
se forme de la méme manitre, au-dessous de la seconde, et ainsi de suite, 
jusqu’a la formation compléte de l’enveloppe dentinaire de la pul pe. 

Aussitot que la seconde rangée de cellules est produite, le noyau de chaque 
cellule de la premiére s’atrophie et disparait peu 4 peu, de méme que la base 
de la cellule qui le porte, faisant ainsi place au prolongement de la cellule 
sous-jacente, prolongement qui, plus étroit, s'emboite entre les parois de la 
cellule 4 laquelle appartenait le noyau et s’y atrophie au contact méme de ce 
noyau. ; 

Pendant ce temps, les sels calcaires se déposent entre les parois des cellules 
de la premiére rangée, envahissent peu a peu celles de la seconde, et forment — 
autour de l’endroit ou chaque cellule de la deuxiéme rangée est emboitée 
=a la cellule correspondante de la premiére, comme un ciment qui les” 
soude. E 

Cest ce dépot de sels calcaires autour de l’emboilement méme des deux 
cellules qui empéche le noyau de détruire la paroi du canal qui se forme par 
l'abouchement de ces cellules, et qui ne permet a ce noyau d’emporter dans 
son atrophie que les parois cellulaires, non envahies par les sels. Chague |) 
noyau a done pour réle physiologique de produire, au début desa formation, la parot 
de la cellule qui le contiendra, et, parvenu au terme de son développement, de s’atro- 
phier et @entrainer en méme temps UVatrophie de la portion de cellule avec laquelle } 
il est en contact, celle du moins qui n’est pas recouverte de sels calcaires. y 

Chaque couple de cellules ainsi superposées, soudées et privées de leur |} 
noyau, forme le commencement d’un canalicule qui est destiné a s’allonger |) 
peu a peu par un abouchement semblable de la cellule qui lui correspondra 
dans chaque rangée nouvellement formée, et c’est la paroi méme des cellules, 
celle du moins qui est recouverte par les sels calcaires et qui par cela méme 
arésisté 4 l’atrophie provoquée par le noyau, gui devient la paroi propre du} 
canalicule. 

Lorsque dans une rangée de cellules il s’en trouve quelques-unes dont le} 


EMAIL. 417 


prolongement trés-long, au lieu de s’appliquer immédiatement contre le noyau 
de la cellule correspondante superposée, se recourbe de maniére a aller re- 
joindre une cellule voisine de cette cellule correspondante, il se produit alors, 
entre ce prolongement et les deux cellules, le méme phénoméne que celui 
quise produit ayec la véritable cellule correspondante dans |’élat normal. Le 
prolongementse trouve en contact avec les noyaux des deux cellules, s'abouche 
avec ces deux cellules, et il en résulte une anastomose, 

On congoit que ces anastomoses peuvent se multiplier 4 l’infini et que, par 
ce mode de formation, chacune d’elles a sa paroi propre. L’existence de 
petites cavités anastomotiques qui occupent les extrémilés terminales des 
tubes dentinaires et qui ne se produisent que lorsque le chapeau de dentine 
a déji une certaine épaisseur, est due 4 un autre phénoméne. 

Ces cavités sont formées par la résorption de la mati¢re amorphe, placée’ 
tout d’abord a la superficie des cellules dentinaires les plus éloignées de la 
pulpe, matiére amorphe dans laquelle s’ouvrent les cellules, et par conséquent 
les tubes, et qui disparait, ainsi que Ja membrana preformativa qui la recouvre, 
alors que la dentine est déji recouverte d’une couche d’émail un peu épaisse. 

Quant aux globules de dentine et aux espaces interglobulaires, leur mode de 
production n’est pas encore bien connu. Les uns, avec Czermak, regardent les 
globules comme creux dans leur centre et produits, comme des stalactites, 
par dépot de dentine & la face profonde de livoire; d’autres, avec K6lliker, 
les considérent comme des produclions pathologiques. Pour MM. Robin et Ma- 
gitot, ce sont des productions normales dues‘d un phénomeéne inhérent a 
Vivoire lui-méme. 

Pour nous, ce sont des portions de dentine qui, environnées de tous cdtés 
par des anastomoses de canalicules trop nombreuses, finissent par rompre, a 
un moment donné, leurs adhérences avec l’ivoire environnant. Elles forment 
alors des masses isolées qui peuvent, a la rigueur, sous une influence orga- 
nique quelconque, tourner dans une certaine mesure sur elles-mémes, puis 
se souder de nouveau, 4 mesure que l’ivoire se condense, a d'autres globules 
Voisins furmés de la méme maniére, et engendrer ainsi des espaces interglo- 
bulaires. 

A la partie périphérique de l’ivoire, ces espaces interglobulaires forment 
comme une zone anastomotique, dont l’existence facilite la circulation des li- 
quides qui imbibent la dentine par l’intermédiaire des canalicules. ] 


ART. Ill. — EMAIL. 


Lopinion qui s’accrédita la premitre fut que lémail élait un 
dépét de la membrane interne du sac dentaire, aprés Vossification de 
la surface de la pulpe de la dent, que cette membrane sécrétait sur 
la pulpe dentifiée un liquide épais qui, se condensant aussitot, prenait 
dabord un aspect crayeux, et plus tard, par un trayail assez analogue 

/ 4 la cristallisation, atteignait sa dureté considérable caractéristique. 

Cependant de récentes observations élablissent l’erreur dans laquelle 
étaient tombés les anciens écrivains. 

L’émail forme une couche lisse, dense, enveloppant la couronne de 
la dent jusqu’au collet, ot elle s’insinue entre le cément et l’ivoire. Il est 

) composé de fibres hexagonales ou polygonales disposées en lignes ondu- 
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lées perpendiculairement a la dentine. Il existe une grande divergence 
d’opinions sur son mode de développement et sur Ja classe de tissus a 
laquelle il appartient. Les fibres, siluées 4 Ja partie la plus saillante de 
la couronne, sontdisposées verticalement; sur les cotés elles sont horizon- 
tales, et les intermédiaires présentent tous les degrés d’obliquilé. Comme 
ces fibres vont nécessairement en divergeant de leur surface profonde a 
leur surface libre, il reste 14 un espace qui est rempli soit par |’élargis- 
sement graduel des fibres de dedans en dehors, soit par l’addition de 
fibres supplémentaires. 

M. Tomes pense que cette derniére assertion est exacte, bien que dif- 
‘ficile 4 démontrer. Les fibres de l’émail sont marquées de stries trans- 
verses, qui indiquent, d’aprés Beale, les couches successives de calcifica- 
tion; elles sont plus ou moins prononcées, suivant les dents que l'on 
examine et, en tous cas, elles le sont davantage chez les sujets malades. 

En ouvrant un sac dentaire d’une machoire de fetus, on trouve, entre 
la surface interne du sac et la surface coronaire de la dent, une sub- 
stance demi-liquide, gélatineuse, composée de colonnes cylindriques 
nuclées, et de cellules sphériques 4 noyau, en plus ou moins grand 
nombre et enveloppées de liquide. On trouve des colonnes semblables 
a la surface interne du sac. C’est l’organe de l’émail ou pulpe de U'émail 
duquel les cellules indiquées dans le liquide gélatineux se sont séparées. 
- On trouve aussi des colonnes du méme genre a la surface de l’émail. Par 
action de l’acide chlorhydrique une substance membraniforme peut — 
étre retirée de la surface de l’émail; au microscope, on yoit qu’elle est 
formée d’un cété « de colonnes de la pulpe de l’émail, de l’autre de © 
fibres de l’émail décalcifiées » réunies bout 4 bout, mais séparées facile- 
ment a leur point de jonction. 

Lorsque les colonnes se sont séparées du sac ainsi que les fibres de 
Vémail, il reste entre le sac et l’émail une pellicule qui, d’aprés — 
M. Huxley, est la membrane préformative. Il pense que c’est sous cette — 
membrane que se forme l’émail; que l’organe de l’émail ne prendaucune 
part 4sa formation, et que cette substance n’est pas le résullat d’une 
«conversion quelconque de cellules (1)». M. Tomesacependant démontré ~ 
péremptoirement que la membrane signalée par M. Huxley n’est pas a _ 
proprement parler une membrane, mais tout simplement un état tran-_ 
sitoire des colonnes d’émail modifiées chimiquement sous l’action de 
acide, la portion externe des fibres d’émail dépouillées de leurs élé- — 
ments calcaires. 

On ne peut en douter, l’émail est formé par le développement d 
cellules allongées, ou « colonnes cylindriques, formées 4 la surface in- 
terne de la pulpe de l’émail. Ici, comme dans l’ivoire, la substance 


(1) Beale, p. 161. 
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germinative se convertit en substance figurée, base organique dans 
laquelle se dépose la substance minérale, en sens inverse de celui de 
Vivoire ; c’est-a-dire que, la calcification de livoire se faisant de dehors 
en dedans, celle de |’émail se fait de dedans en dehors, bien qu'elle 
commence dans chaque cas au point le plus éloigné des deux pulpes. La 
pulpe de I’émail est en rapport avec l’émail, comme celle de livoire l’est 
avec l’ivoire. 

Lorsque les dents cheminent a travers les gencives, elles sont complé- 
tement formées, et cependant |’émail est relativement mou et délicat ; ii 
n’acquiert son maximum de dureté que plusieurs mois et méme plu- 
sieurs années aprés. Avant que la dent ait subi aucun frottement, on 
peut en obtenir, par l’action de l’acide acétique, une membrane que 
M. Nasmyth, qui attira le premier l’attention sur elle, considére comme 
lacapsule dentaire persistante, et qui d’aprés M. Huxley serait identique 
4a la membrane préformative. M. Tomes n’est pas de cet avis et croit 
que cette membrane n’est trés-probablement qu’une couche trés-mince 
de cément privé de sa substance calcaire. 

L’émail différe de ivoire par sa plus grande densité; par l’époque 
moins précoce de sa compléte calcification ; par l’absence, hors les cas 
d’anomalie, de parties non calcifiées; par la direction dans laquelle se 
fait la calcification ; par le nombre moins considérable des cellules trou- 
vées dans sa pulpe; par la plus grande fluidité de son blasteme; et par 
ce fait qu'il est le moins constant de tous les tissus dentaires. « Il est 
plus souvent absent que présent sur les dents des diverses classes de 
poissons. Il n’existe pas chez les ophidiens, ni chez les édentés ni chez 
beaucoup de cétacés (1). 


[L’organe de l’émail est constitué par des corps fibro-plastiques qui forment 
sa trame, et par de la matiére amorphe interposée 4 laquelle sont dues sa 
transparence et sa consistance gélatiniforme. 

Les corps fibro-plastiques sont fusiformes ou étoilés, et ont un diamétre de 
0™™,012 4 0™™,020. Ils sont munis de prolongements fort longs quise terminent 
tantot par une extrémifé libre, tantOt par des anastomoses avec les prolonge- 
ments d’autres corps fibro-plastiques, qu’ils servent ainsi a relier entre eux. Il 
enrésulte une trame A mailles polygonales un peu plus serrées prés de la face 
dentinaire que vers la face folliculaire, et qui ont, d’aprés MM. Robin et Ma- 
gitot, 0™™,03 4 0™™,05 de diamétre. Les corps fibro-plastiques de l’émail sont 
pales et grisdtres. [ls sont composés d'un noyau pourvyu quelquefois d'un 
nucléole et d’une enveloppe grisitre, granuleuse, qui lui forme comme un 
corps de cellule. 

La matiére amorphe, finement granuleuse, est plus dense prés de la face bul- 
baire de l’organe que du cOté de la face folliculaire. Les corps fibro-plastiques 
Y sont aussi plus nombreux, de sorte que cette partie de l’organe présente 
une texture plus serrée. La partie de la face folliculaire qui est en rapport 


(1) Owen, Odontography, p. XXIV. 
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avec le sommet du follicule, c’est-d-dire avec le prolongement vasculo-fibreux 
qui du follicule se dirige vers la muqueuse, est plus adhérente au follicule 
que les autres parties de cette face, et cela tient 4 l’encheyétrement des saillies 
vasculaires villiformes de la paroi du follicule, avec les dépressions qui leur 
correspondent dans l’organe de 1’émail. Cette adhérence, plus intime en cet 
endroit, est d’ailleurs en rapport avec la nutrition de l’organe, qui s’opére 
uniquement par les matériaux qu’elle recoit de la paroi folliculaire, etsurtout 
de cette partie de la paroi folliculaire dont les vaisseaux plus abondants s’a- 


nastomosent avec ceux de la muqueuse. Quant 4 l’organe lui-méme, il n’est 
pas vasculaire. 


Cet organe, dans toute sa surface folliculaire, est recouvert d’une couche 


épithéliale formée d’une rangée unique de cellules polyédriques décrite par 
MM. Magitot et Robin. Ces anatomistes la regardent comme continue avec la 
rangée des cellules prismatiques, qui est placée entre la membrana preforma- 
tiva et la face dentinaire de l’organe de |’émail. Mais nous ne croyons pas 4 la 
continuité de ces deux couches, parce que nous regardons leurs fonctions 
comme différentes, la premiére n’étant qu’une simple enveloppe de l’organe 
de l’émail, tandis que l’autre, au contraire, sert 4 la formation des prismes 
de l’émail, d’ou le nom que Raschkow lui a donné de « membrane de 
Vémail». 
Les cellules prismatiques de la membrane de |’émail naissent de la maniére — 
suivante : il se forme, a la face dentinaire de l‘organe adamantin, un amas de 
noyaux ovoides qui s’entourent bientOt d’une matiére amorphe finement gra- 
nuleuse; un peu plus tard, cette matiére se segmente entre chaque noyau, et 
chaque partie comprise entre deux segmentations forme une cellule. 
C’est cette premiére rangée de cellules, dont chacune se couvre de matiére 
calcaire et se calcifie elle-méme, qui devient la premiére couche de l’émail. 
C’est toujours au sommet du chapeau de dentine, mais seulement lorsque 
celui-ci a déjd un millimétre de hauteur, que cette calcification commence. 
Elle s’étend de plus en plus, suivant que le chapeau de dentine grandit lui- 
méme, mais elle n’arrive jamais a atteindre ses bords, puisqu’elle s’arréte 
au collet de la dent, tandis que la dentine continue a se former sur les ra- 
cines. 
Lorsque les prismes de l'émail ont envahi toute la portion du chapeau de — 
dentine qu’ils doivent recouvrir, la membrana preformativa se résorbe, et — 
Vémail est directement en contact avec la dentine. 
Les cellules prismatiques ont une longueur de 0™™,02 4 07,05, et une lar- 
geur de 0™™,003 4 0™™,005. A la partie de la cellule qui adhére a l’organe de 
l’émail se trouve un noyau a contour un peu foncé et a centre transpa- 
rent. ‘ 
Ces cellules jouent pour la formation de l’émail le méme role que les cel- 
lules dentinaires jouent pour la formation de la dentine. A mesure gue la 
premiére couche se calcifie, il s’en forme une seconde qui se calcifie bientét, 
et c'est ainsi que les cellules superposées forment, en se calcifiant, les prismes 
de l’émail. MM. Robin et Magitot ont cherché a démontrer que les prismes de 
Vémail n’étaient pas dus a la calcification des cellules. Ils croient toujours 
retrouver, au dela de l’émail formé, entre cet émail et son organe, d’abord la 
membrana preformativa, entre laquelle et la dentine se formerait l’émail, puis 
la couche des cellules épithéliales. Mais il n’en est point ainsi, et cette couche 
de cellules, qu’ils croient la méme, en est une nouvelle qui s’est formée au- 
dessus de celle qui est calcifiée, jusqu’’ ce qu’elle-méme, ca!cifiée 4 son tour, 
soit surmontée d’une nouvelle couche de cellules. Quant 4 la membrana pre- 
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formativa, qu’ils croient voir passer au-dessus de |’émail nouvellement formé, 
elle reste, ainsi que nous l’avons dit, placée entre l’émail et l’ivoire jusqu’ace 
que toute Ja portion de dentine qui doit étre en contact avec l’émail soitrecou- 
verte par cette substance, et alors elle est résorbée et disparait. 

Du reste, ces anatomistes sont assez embarrassés pour se rendre compte de 
la correspondance de Ia disposition des fibres de l’émail avec celle des cel- 
lules prismatiques, malgré l’interposition de la membrana preformativa, \ tra- 
vers laquelle, suivant eux, l’organe de |’émail fournirait les matériaux de la 
genése de ces prismes. « La corrélation de la disposition des prismes avec celle 
« des cellules ne saurait é¢tre niée, disent-ils, bien qu’il n’y ait aucun rapport 
« connu de composition immédiate et de réaction entre |’émail et les cel- 
« lules par Vintermédiaire desquelles sont fournis les principes ou matériaux 
« qui servent & la naissance des prismes et qui traversent en outre la mince 
« membrane précédente (membrana preformativa) » ; et ils ’expliquent de la 
maniére suivante: « Il n’y a rien dans l’émail qui soit un reste d’une dispo- 
« sition anatomique antérieure ou qui n’aurait fait que subir une simple mo- 
« dification de consistance et de volume ou quelque addition incrustante. Ici, 
« comme pour les autres espéces d’éléments anatomiques et de tissus, cer- 
« taines dispositions embryonnaires précédent et préparent chacune des dis- 
« positions anatomiques définitives, mais sans prendre part d’une maniére 
« directe A leur constitution ; celles-ci succédent aux autres sans les repro- 
« duire. Elles ont, par rapport aux premiéres, des relations de succession, 
« mais non de similitude, lorsqu’ils’agit de tissus constituants. Toutefois, dans 
«certains produits, comme chez les plantes, les dispositions anatomiques 
« permanentes conservent une certaine correspondance avec celles des parties 
« qui sont Ja condition de Jeur apparition. » 

Cette démonstration n’est point applicable 4 la formation des prismes de 
l’émail, par cette raison que la membrana preformativa reste adhérente a la 
dentine bien audela de l’époque de la formation des premiéres rangées de 
prismes de l’émail, et que ces prismes sont directement en correspondance 
avec les cellules de l’émail nouvellement formées. 

Vorgane de ]’émail joue, pour la production de I’émail, le méme role que 
la couche de substance amorphe qui se trouve entre le bulbe et la membrana 
preformativa joue pour la production de la dentine, et les vaisseaux du folli- 
cule agissent a l’égard du germe de l’émail de la méme maniére que les vais- 
seaux de la pulpe a l’égard de Ja mati¢re amorphe dans laquelle naissent les 
cellules dentinaires, c’est-a-dire qu’ils fournissent les matériaux de formation 
de ces parties; seulement l’ivoire subit pendant toute la vie physiologique de 
la dent des modifications faibles, il est vrai, mais incessantes, de compositior 
et de décomposition organiques, modifications qui sont dues aux matériaux 
qui de la pulpe pénétrent dans les canalicules dentaires; tandis que l’émail 
une fois formé etrevétu de sa cuticule, qui interceple tout rapport avec les 
yaisseaux qui lui ont fourni les matériaux de sa formation, reste isolé de tout 
mouvement organique et n’est susceptible d’aucune modification ultérieure. 

Quant 4 la cuticule, que MM. Robin et Magitot croient ¢tre la membrana pre- 
formativa distendue, repoussée vers le sommet du follicule & mesure que 
’émail se forme, et qui n’a, suivant nous, aucun rapport avec cette mem- 
brane, puisqu’elle est soluble dans l’acide chlorhydrique et qu'elle a une autre 
destination, elle n’est que la partie adamantine du follicule modifiée par Vatro- 
phie et la disparition de ses vaisseaux, tandis que la partie dentinatre de ce fol- 
licule s’unissant au tissu sous-muqueux environnant forme le périoste alvéolo- 
dentaire et devient lV organe producteur du cément. } 
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AKT. IV. — CEMENT. 


Le mode de formation du cément a été expliqué de différentes 
maniéres. Raschkow suppose qu'il est produit par ce qui reste de la 
pulpe de V’émail. Des écrivains plus récents paraissent regarder la 
pulpe du cément comme une production du sac dentaire; mais l’auteur 
est portéa croire que c’est une production de cette portion de la mem- 
brane préformative qui revét la partie allongée de Ja pulpe destinée 4 
la formation de la racine; et que celle-ci, 4 mesure que se forme le dé- 
pot de sels terreux dans Ja pulpe, laisse sourdre un blasteme dans le- 
quel se développent des cellules 4 noyau. Jl fut amené 4 admettre cette 
opinion aprés avoir examiné une dent, sur toute la surface de laquelle 
s’était développée une exostose. On admet généralement maintenant 
qu’un pareil développement est dai a l’hypertrophie du cément, car la 
structure de l’exostose est analogue a celle du cément. 

La dent en question appartient au musée du Collége dentaire de Bal- 
timore (1), le développement de l’exostose doit avoir coincidé ayec le dé- 
but du dépét de sels terreux dans la pulpe de livoire; ils’est opéré si 
rapidement qu'il a brisé l’émail, le trayersant de toutes parts, au point 
qu’on ne voit plus que ca et la, et perdus dans son intérieur, de petits 
jlots d’émail. Ce phénoméne ne peut étre expliqué que par l’hypothése 
que la membrane enyeloppante de la pulpe, sous l’influence d’une 
cause inconnue, exhale un blastéme, qui se conyertit aussil6t en cé- 
ment; et que celui-ci s’hypertrophie avant ou simultanément pendant 
que le dépét de sels terreuxs’effectue dans les cellules des fibres de ’émail. 

Le cément, ou cortical osseux, est de tous les tissus dentaires celui qui 
a organisation la plus remarquable. Il recouvre les racines de toutes 
les dents, empiétant légérement sur la couronne ot il enyeloppe |’émail. 
Il a pour but de maintenir solidement les dents dans leurs alvéoles, for- 
mant ainsi un moyen d’union vivant entre l’os et les tissus générale- 
ment dépouryus de vaisseaux qui constituent les dents. Il est plus épais 
vers l’extrémité de la racine, et samincit 4 mesure qu’il s'approche de 
la couronne. D’aprés M. Tomes, « son caractére au point de yue de la 
structure dépend de la quantité de tissu qui le compose. Ce n’est que 
dans les parties les plus épaisses qu’on peut y voir des lacunes et des 
canalicules. On voit_alors que les canalicules s’anastomosent librement 
Yun avec l’autre, de maniére 4 établir des communications vasculaires 

‘entre les lacunes, et qu’ils se réunissent parfois, aux branches terminales 
des tubes dentinaires. » Ces rapports, bien que mis en doute par plu- 
sieurs observateurs, ne peuvent pour M. Tomes étre niés lorsque l’on 
voit les préparations qu’il posséde. 


(1) Elle fut présentée & Chapin A. Harris, pour ce musée, par le docteur Swayze. 
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On trouve aussi des canaux de Havers dans des sections trés-épaisses 
de cément. M. C. Morel (1) croit qu’on ne trouve ces canaux que dans les 
points ot le cément est di & une production morbide; mais M. Tomes 
est d’un avis différent; il dit que, lorsque deux racines sont réunies par 
du cément,on trouve assez fréquemment dans son épaisseur un canal 
vasculaire, et que ce n’est pas 1 une preuve évidente de maladie. 

La théorie de M. Beale différe de celle de ces deux observateurs par 
quelques points essentiels; comme sa description de la structure et du 
développement du cément est claire et concise, et exprime l’opinion que 
hauteur pense la plus digne d’étre accréditée, il la reproduira ici en entier. 

« Le cément est souvent considéré comme du tissu osseux véritable, 
mais il en différe par quelques particularités importantes. Ses lacunes 
sont souvent plus larges que celles de l’os, et disposées plus irrégulié- 
rement. La substance fondamentale du cément est plus transparente et 
plus dure que celle de l’os, et se compose en grande partie d’une subs- 
tance claire, transparente, assez semblable 4 l’iyoire pour V’indice de ré- 
fraction et la dureté; elle est traversée par des tubes de petite dimension 
qui y sont disposés avec moins de régularité. 

« On sait que les couches minces de cément sont dépourvues de la- 
cunes; mais j’ai des préparations de couches d'une épaisseur dun cen- 
tiéme de pouce sur lesquels on ne voit pas une lacune, et méme sur des 
couches plus épaisses on ne trouve quelquefois que de petits espaces la- 
cunaires. Les canalicules sont parfois trés-longs, et on en voit beaucoup 
qui s’étendent presque en ligne droite depuis un espace situé dans |’épais- 
seur du cément jusqu’a sa surface. Les liquides nutritifs doivent presque 
entiérement proyenir de la surface externe du cément; c’est pourquoi 
ces canaux subsistent tant que l’épaisseur du tissu augmente, jusqu’a ce 
que la masse de substance germinative disparaisse de la lacune, et c’est 
pour cela qu’ils ont souvent une grande longueur. 

« On admet, en général, que le cément résulte de Vossification du sac 
de la dent; mais comme le fait remarquer KOlliker, les cellules partici- 
pent a laformation de ce tissu comme a celle de |’os, et le sac dentaire 
ne se transforme pas en cément. Celui-ci se continue avec |’émail, et 
d’aprés M. Tomes, les tubes de l’ivoire peuvent étre souvent suivis dans 
son intérieur. Le cément se forme beaucoup plus lentement que I’os. 

« $i Pon examine la racine d’une dent adulte, préparée avec soin, on 
trouve ala surface un tissu trés-mou, d’un aspect remarquable. I] par- 
ticipe a la formation du cément, et se trouve intéressé dans la produc- 
tion de ces exostoses qui se développent souvent sur les racines des dents. 

«Il se compose entitrement de ce qu’on décrit comme des cellules 
étoilées (parties élémentaires) dont les prolongements s’anastomosent li- 


(1) Morel et Villemin, Traité élémentaire d’Histologie humaine. Paris, 1864, p. 91. ~ 
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brement les uns ayec les autres. C’est de ce tissu que provient le corti- 
cal osseux. 

C’est exemple le plus remarquable d’un tissu entigrement composé 
de cellules dont les cavités communiquent les unes avec les autres par le 
moyen de tubes. Les cellules étoilées sont aussi distinctes ici que dans 
la moelle du jonc. Ces cellules et ces tubes constituent-ils simplement 
un systeme de canaux servant 4 distribuer les liquides nutrilifs au 
tissu qui leur est interposé, comme le soutiennent Virchow et son 
école ? On sait que ce tissu se déyeloppe trés-lentement ; que c’est une 
forme ltrés-élémentaire, trés-simple, d'un tissu, qui n’exige proba- 
blement que trés-peu de matériaux nutritifs ; si done on adopte l’opinion 
de Virchow, il faut admettre que les moyens par lesquels ce tissu répare 
ses pertes sont plus perfectionnés qu’on ne s’y attendait, en supposant 
toutefois qu’on accepte cette conclusion, qu’il doit exister une relation 
constante entre l’activité des échanges qui se font dans un tissu et le 
mécanisme par lequel de nouveaux matériaux sont apportés aux parties 
élémentaires en méme temps que le résidu des matériaux précédents en 
est emporté. 

«Il n’est d’ailleurs pas évident non plus que tous ces corps devien- 
nent des lacunes dans le cément. Les cellules étoilées d’abord décrites 
n’envoient pas plus de dix a douze prolongements, tandis que beau- 
coup des lacunes du cément en ont jusqu’a trente et quarante. Il s’en- 
suit que ces tubes ne sont certainement pas un état antérieur des cana- 
licules, et que les cellules ne peuvent devenir lacunes, simplement 
parce qu’il se dépose de la matiére calcaire dans la substance située 
entre les cellules. 

« Le tissu étoilé de la superficie de la racine subit néanmoins la cal- 
cification. Les prolongements de la masse étoilée se rétrécissent de 
plus en plus jusqu’a ce que la substance germinative qu’ils contiennent, 
s’étant transformée en substance figurée, cesse de se colorer par le 
carmin. Ils apparaissent alors comme des cordons arrondis, réfractant 
fortement la lumiére, incolores, et qui réunissent les unes aux autres 
les nombreuses masses étoilées de la substance germinative deyenue 
d’un rouge sombre. Ca et 1a, dans l’intervalle des prolongements, sont 
déposés de petits globules de substance calcaire, qui s’accroissent et 
entourent complétement. ces prolongements deyenus semblables a des 
cordons. Beaucoup de ces prolongements prennent graduellement les 
caractéres de la substance fondamentale ambiante, perdent l’aspect de 
cordons distincts, et, comme le reste du tissu, s’imprégnent de sub- 
stance calecaire. C’est de cette fagon que se produit le tissu du cément 
qui offre un aspect lamineux, mais qui est privé de lacunes. 

« Beaucoup de masses étoilées de substance germinative (cellules) se 
rétrécissent et disparaissent, par suite de ces mémes transformations. 
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D’autres restent avec leurs prolongements, et leurs noyaux persistent 
comme les noyaux des lacunes qui sont disséminés sans ordre dans le 
cément ; mais je ne puis me prononcer positivement sur ce point. 1] est 
certain que toutes les cellules ne se transforment pas en lacunes; car il 
y a dans ce tissu une demi-douzaine de cellules étoilées pour une la- 
cune que l’on rencontre dans le cément, et beaucoup de canalicules 
sont cing fois plus longs que ces tubes. Ces prolongements sont-ils des 
tubes ? Tous ceux qui ont examiné les dents longtemps aprés la mort 
peuvent sans aucun doute répondre affirmativement 4 cette question ; 
mais pendant la vie ces prolongements contiennent une substance so- 
lide ou demi-solide qui correspond a ce qui occupe les soi-disant tubes 
de ivoire. Ils contiennent des portions de la substance germinative qui 
s’est transformée en substance figurée, et l’endroit ou siégent ces tubes 
est la derniére région de la substance figurée qui subit la calcification. 

« Cette transformation est précisément la méme que celle quia lieu 
dans la calcification de l’ivoire; la seule différence consisle dans la 
forme que prennent dans le premier cas les masses de substance germi- 
native. Le cément est un tissu plus durable, mais moins parfait que 
l’os (1). » 


[La production du cément ne commence i s’opérer qu’au moment ou, la 
couronne étant développée et effectuant son trajet & travers la muqueuse, 
les racines elles-mémes se développent et se couvrent peu 4 peu de cément. 

Cesta la face profonde du follicule devenu périoste alvéolo-dentaire que 
se reproduit cette substance. Fle nait par génération directe, c’est-a-dire sans 
le secours d'un cartilage quila précede. Ses ostéoplastes apparaissent immé- 
diatement dés que les yaisseaux du follicule lui-fournissent les principes aux 
dépens desquels elle se forme. 

Son développement s’opére de la méme maniére a l'aide de couches con- 
centriques dont l’épaisseur varie de 0™™,02 a 0™™,04, qui s’ajoutent les unes 
aux aulres, et c'est la quantité de ces couches qui mesure |’épaisseur du cor- 
tical osseux. 

Dés que ce cortical a atteint un ou deux millimétres d’épaisseur, il s’y forme 
des canaux vasculaires ou de Havers absolument semblables 4 ceux du tissu 
osseux. C’est surtout vers l’extrémité de la racine que ce phénoméne se pro- 
duit, et l’on n’en trouve aucun vers le collet, ou du reste il atteint rarement 
une grosseur suffisante. 

Tant que la racine n’a pas achevé sonallongement et reste largement ouverte 
vers son extrémilé, la premiére couche de cément qui la couvre peut manquer 
d’ostéoplastes ; mais, lorsque la racine est arrivée & sa longueur el que son 
orifice terminal commence 4 se rétrécir, les cavités caractéristiques du cément 
apparaissent et sont facilement reconnaissables. 

Cest cette premiére couche qui, se prolongeant du coté de la base de Ja 
racine jusque sur l’émail, couvre seule cette substance sur une longueur de 
un et quelquefois deux millimétres. Les autres couches, 4 mesure qu’elles se 


(1) Beale, Structure and Growth of tissues. 
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forment, s'avancent de moins en moins sur celle-ci et n’atteignent presque 
jamais 1a limite de l’émail. 

Cette premiére couche adhére immédiatement al'ivoire, et d'une maniére 
si intime que certains anatomistes ont cru 4 Ja continuité des deux substances. 
Elle n’en est d'ailleurs séparée que par les espaces anastomoliques ou inter- 
globulaires. Dans les endroits ob ces espaces interglobulaires manquent, les 
canalicules s’étendent jusqu’au cément et, suivant Czermak, communiquent 
avec les ostéoplastes. | 


ART. VY. — CLASSIFICATION DES DENTS. 


La premiére question que l’on se fait en étudiant la classification 
des dents est celle-ci: « A quelle classe de tissus apparliennent-elles ? 
aux tissus épidermique, dermique ou osseux? Chacune de ces opinions 
est soutenue par des hommes de valeur. Le professeur Owen (1) les 
rapporte, au moins en ¢e qui concerne une partie de leurs éléments 
_ constitutifs, au tissu osseux. A propos de l’ivoire, il dit: « La transition 
entre l’ivoire vasculaire et l’os vrai, est insensible, » et 4 propos du 
cément : «Le cément répond toujours de prés, sous le rapport de la 
structure, au tissu osseux du méme animal.» Purkinje a aussi découvert 
la couche distincte de substance précédemment indiquée comme en- 
veloppant les dents simples de l’homme, et dans le cément des dents des 
mammiféres il a reconnu des corpuscules analogues 4 ceux qui sont ca- 
ractéristiques du vrai tissu osseux; dans un cas, il remarqua que cette 
substance ossiforme se continuait sur |’émail de la couronne d'une inci- 
sive, chez ’homme. « J’ai vérifié ce fait, dit Owen, en ce qui concerne 
les dents de Vhomme et celles de beaucoup de mammiféres et des rep- 
tiles. » Retzius découvrit les corpuscules de Purkinje dans ivoire. 
En transplantant les dents sur la créte des cogs, la surface en contact 
avec la créte fut trouvée « composée d’un tissu bien organisé et 
analogue a l’os ». Le cément présente aussi des variations 4 l’exa- 
men microscopique qui correspondent a celles du tissu osseux sur le 
squelette des différentes classes d’animaux. C’est ainsi que le cément des 
poissons osseux, chez lesquels l’os ne présente pas l’aspect caractéris- 
tique de cellules calcaires étoilées, cesse aussi de présenter ce caractére 
(Owen). Retzius déclare qu’il y a dans Jes dents du brochet « une tran- 
sition directe de Vivoire 4 l’os », qu’il se forme dans Vivoire des cones 
creux « remplis d’os » traversés par des canaux semblables aux canaux 
ordinaires de l’os, sinon qu’ils sont moins réguliers, et que les tubes de 
Vivoire sont réunis « aux canaux médullaires du tissu osseux propre ». 
Le cément, pour le professeur Owen, « doit étre rangé sans hésitation avec 
le tissu osseux » et l’ivoire en méme temps qu’il posséde « une cerlaine 


(1) Owen, Odontography, or a Treatise on the comparative anatomy of the teeth. 
London, 1840-45. : 
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ressemblance avec l’0s sous le rapport de la structure, a une composition 
chimique presque identique ; ses modifications (vaso -dentine et ostéo- 
dentine) forment des intermédiaires entre ot et l’os vrai». Il 
considére I’émail vrai comme un tissu su? generis, bien que dans les dents 
des poissons ily ait des états intermédiaires qui relient |’émail a l’ivoire, 
ue livoire lui-méme, chez les poissons, passe graduellement a l'état 
d’os. Il résume ainsi ses observations sur ce sujet: « L’analogie des 
organes dentaires et des productions cornées n’existe que dans leur 
mode de développement, leur chute et leur reproduction, ainsi que 
dans leur exposition aux influences extérieures et au contact des corps 
étrangers. Mais les andouillers des daims sont exposés dela méme facon, 
tombent de la méme maniére et se reproduisent annuellement, absolu- 
ment comme les cheveux; et cependant les andouillers ne sont pas 
classés parmi les tissus cornés, pas plus que la partie interne des cornes 
des ruminants cavicornes (1). » 

M. C. Morel considére aussi l’ivoire comme « identique avec la substance 
fondamentale de l’os » et le cément comme « de los vrai ». Quant a 
Pémail, il dit que « sa nature chimique semble le ranger parmi les tissus 
épithéliaux ». M. Tomes regarde le cément « comme ayant une parenté 
plus étroite avec l’os primitif, dont il est difficile de le distinguer ». 
Outre ces auteurs, dont les opinions viennent d’étre citées, beau- 
coup d’autres obseryateurs distingués ont rangé, plus ou moins, les 
tissus dentaires avec les éléments osseux. Pour M. Huxley, l’émail et 
Yivoire sont de la classe des tissus dermiques, avec les cheveux, les 
plumes et les écailles; il fonde cette conclusion sur lidée que toutes 
les parties de l’ivoire proviennent d’une membrane préformative, et sur 
leur ressemblance avec les tissus dermiques. 

Le docteur Beale, dont l’auteur a invoqué les opinions, les rapporte 
ala classe des tissus épidermiques, et comme c’est l’opinion qu’il est 
pour le moment disposé a soutenir, il donnera bri¢vement Jes argu- 
ments allégués en sa faveur. Il a déja élé dit que les soi-disant tubes de 
ivoire et du cément different en quelques points essentiels des ca- 
nalicules osseux ; qu’on les trouve seulement dans des coupes épaisses; 
‘que leur substance fondamentale est plus dure et plus transparente ; 
que le développement du cément est plus lent; et que dans l’hypo- 
thése que ses « tubes et cellules » correspondraient aux lacunes et aux 
canalicules de l’os, leur nombre et leur étendue sont hors de propor- 
tion avec les échanges nutritifs qui se font dans son intérieur ; enfin, 
que leur mode de formation différe de celui des lacunes et des canali- 
cules. En comparant les andouillers des daims, qui sont de véritables 
os, et une corne, qui appartient manifestement aux « tissus cutanés ou 


(1) Owen, Odontography. London, 1840-45, page 74. 
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épithéliaux », et en montrant en meme temps auquel de ces tissus les 
dents ressemblent le plus, M. Beale est parvenu a résoudre trés-clai- 
rement la question, . i * 

Tandis que les dents de eae & ontinuent a tomber eta 
se reproduire pendant la vie de l’animal, tres, comme les dé 
de sanglier, continuent a s’accroitre pendant toute la vie, coils 40 
d’autres tombent et ne sont jamais-remplacées, Les défenses et les cornes 
continuent & se développer par la pulpe nutritive. La partie Ja plus 
‘loignée de la pulpe estla plus ancienne, la plus rapprochée est la plus 
jeune. Les vaisseaux ne pénétrent dans les tissus ni des défenses, ni des 
cornes ni des dents. Elles sont composées des mémes parties dés le 
jeune age, et, une fois détruites, elles ne se reproduisent plus. Dans les 
andouillers les choses se passent tout autrement. Toutes leurs parties 
sont perméables aux vaisseaux, et subissent des échanges nutritifs. A 
partir du jeune Age, les andouillers ne continuent pas 4 se développer 
sans interruption, de telle sorte que le développement de la derniére 
année soit en rapport avec celui des précédentes; mais chaque année 
Vandouiller tout entier tombe, et un autre se développe tout entier a 
sa place. La calcification d’une corne donnerait naissance 4 une dé- 
fense; mais l’andouiller différe de la corne et de la dent par son mode 
de développement, sa croissance, sa structure et sa durée. La dent 
ou la défense semblent se rapprocher beaucoup des tissus épithéliaux. 

Toutefois, c’est du siége dela membrane fondamentale que dépend la 
conclusion de la discussion. On doit se souvenir que M. Beale refuse a 
cette membrane, la membrane préformative, tout pouvoir générateur ; 
il nie qu’on ait pu démontrer l’existence d’une membrane préformative 
sur l’émail, comme Huxley l’affirme, ou entre l’émail et Pivoire, comme 
le pensent plusieurs auteurs, ou sous l’ivoire. 

La membrane transparente enlevée de la surface de 1|’émail par 
M. Huxley est tout simplement, ainsi que cela a déja été dit, et comme 
Ya démontré M. Tomes, «la partie externe des fibres de l’émail privée 
de ses éléments calcaires ». Ces fibres sont cependant entigrement situées 
sous une mince membrane a la surface interne de laquelle adhére la 
partie superficielle ou sommet de ces cellules. « Cette membrane est 
trés-vasculaire. » Mais elle n’a pas avec l’émail les rapports qu’Huxley 
attribue & « la membrane préformative. » L’opinion généralement ad- 
mise est que cette membrane est siluée entre l’émail et l’ivoire, le 
premier correspondant A l’épithélium, le second au tissu conjonctif 
d’une membrane muqueuse. M. Tomes a démontré que l’ivoire s’étend 
fréguemment jusque dans ]’émail, ce qui exclut l’interposition d'une 
membrane et prouve que cette théorie est fausse. M. Huxley place 
’émail et l’ivoire au-dessous de la membrane fondamentale, et en fait 
des tissus dermigues. Pour M. Beale, au contraire, la membrane fonda- 
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mentale est située sous Tivol et par suite l’émail et livoire sont des 
éléments épidermiques. 3 . 

A Pappui de sa egirats. dees tablit une analogie entre la disposi- 
tion aectiviies épithéliales et celles de l’émail et de la dentine. « Dans 
beaucoup de lissus cutanés, on observe une grande différence entre les 
cellules superficielles et Iles qui sont sous-jacentes, de sorte quil 
semblerait que les cellules externes se développent en dehors, tandis que 
les internes se déyeloppent en dedans, prés du tissu sous-cutané. Ona ss 
montré qu’il existait une disposilion analogue entre l’émail et Vivoire, 
qui se rapportent respectivement aux couches superficielle et profonde 
de l’épithélium. La dentine a une disposition générale qui la fait res- 
sembler de pres aux tissus épithéliaux. Elle nait dune pulpe comme fait 
le chevyeu ; comme celui-ci, elle ne recoit par ses extrémités ni vaisseaux 
ni nerfs; ils ont beaucoup de ressemblance sous le rapport de la texture, 
et beaucoup de tissus épithéliaux offrent une disposition de leurs cel- 

ules semblable a celle des éléments anatomiques de la dentine. » 

M. Beale admet que, si la dentine est composée « de cellules, et de 
substance intercellulaire », comme on le suppose généralement, elle 
appartient dla classe des tissus connectifs, et qu’elle se forme sans doute 
sous la ligne qui correspond 4 la membrane fondamentale ; mais l’au- 
teur a déja essayé de montrer que ce qu’on appelle « substance inter- 
cellulaire » n’est que la partie externe calcifiée dela cellule, la portion 
la plus ancienne de la partie élémentaire, et qu’elle n’est pas une 
« sécrétion » distincte de la paroi cellulaire ; que si cela était, on arri- 
_ yerait & l'une des deux hypothéses suivantes: 1° existence d’une sub- 
stance analogue dans le sang lui-méme, ou bien ; 2° la propriété qu’au- 
rail la cellule, grace 4 son action modificatrice sur la substance déposée 
par le sang, de convertir cette substance en une substance particuliére 
et caractéristique qui constituerait la substance intercellulaire. Mais 
aucune de ces deux propositions n’est admissible, car, ainsi que cela 
a déji été dit, les cellules augmentent de volume sous la pression de 
dépéts quis’opérent dans leur intérieur et nona leur surface. En résumé, 
M. Beale arrive a cette conclusion: « L’ivoire et l’émail peuvent étre 
regardés comme des cellules épithéliales calcifiées ; on peut les rapporter 
au tissu épithélial modifié tout aussi bien et au méme titre que les 
cheveux, les cellules des follicules glandulaires, celles des glandes sé- 
bacées et des glandes sudoripares, et enfin les cellules calcifiées du man- 
teau ou de la coquille des mollusques, » 
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L’aptitude du corps humain 4a ressentir les impressions morbides varie 
avec les individus. Chez quelques-uns, les fonctions naturelles sont 
sujeltes 4 se déranger sous l’influence des causes les plus futiles; chez 
d'autres elles sont moins facilement troublées. D’ailleurs les mémes 
causes ne produisent pas toujours les mémes effets. Les effeis sont dus 
a la tendance de l’organisme aussi bien qu’a la susceptibilité de la par- 
tie sur laquelle les causes agissent. En ce qui concerne les maladies — 
conslitutionnelles et locales, cela est vrai pour l’organisme en général 
et pour toutes ses parties considérées séparément, mais surtout pour 
les dents, les gencives et les alvéoles. Les dents, chez certaines person- 
nes, sont si sensibles & l’action des agents délétéres qu’elles sont sous — 
Vempire d’une destruction générale et rapide aussit6t aprés leur sortie — 
des gencives; chez d’autres, au contraire, elles sont exposées: aux — 
mémes causes, mais restent intactes pendant la vie. Une semblable © 
différence de susceptibilité morbide existe dans les parties qui contien- | 
nent ces organes,. 

Ces différences de susceptibilité pour les maladies simplantent pour 
ainsi dire dans ces parties avec les dents au moment de leur formation | 
et sont le résultat des divers degrés de perfection suivant lesquels s'est 
accomplice travail. La puissance de résistance de ces organes  l’action 
des agents destructeurs augmente avec leur degré de perfection et di- 
mirtue avec lui. Cela est hors de doute pour les dents qui restent pen- 
dant la vie ce qu’elles ont été désleur formation, & moins que Ja ma- 
ladie ne les altére. Cependant leur densité s’accroit légerement avec 
Vage, ce qui fait qu’elles deviennent d’autant moins sujettes 4 se carier. 

Il n’en est pas ainsi, toutefois, pour les autres parties du corps. Elles 
peuvent étre délicates de naissance, ou imparfaitement développées, et 
devenir, ensuite fortes et résistantes; ou étre de prime abord saines et 
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bien constituées, et s’altérer plus tard; par suite, leur susceptibilité 
pour les maladies s’accroit ou diminue avec les transformations qu’elles 
subissent. Mais les dents ne sont pas soumises aux mémes lois, physi- 
ques ou yitales, qui régissent les fonctions des autres parties de l’éco- 
nomie animale. Non-seulement leur mode de formation, mais leurs 
maladies sont différentes. 

Les autres tissus du corps, sans en excepter le tissu osseux, sont doués 
d’un pouvoir réparateur, grace auquel une lésion se restaure tout na-— 
turellement; mais les dents n’ont pas de semblables attributions. 

Elant admise la vérilé de ces propositions (et l’auteur s’efforcera de - 
démontrer qu’il en bien ainsi pour les dents), il devient d’une impor- 
tance considérable de découvrir les signes 4 Taide desquels on peut 
déterminer la susceplibilité de l’organisme humain pour les maladies. 
Mais il n’entre pas dans le plan de cet ouvrage de trailer ce sujet en dé- 
tails, sinon en ce quia trait aux dents, aux gencives et aux alvéoles. Ce- 
pendant dans le cours de ce travail l’occasion se présentera d’atlirer 
Yattention sur certaines dispositions générales ou locales révélées par 
Yaspect et l'état des dents aussi bien que des autres parties de la bouche. 

M. Delabarre affirme que par V’inspection des dents on peut s’assurer 
que l’état général est bon ou mauvais, et les propres observations de 
Vauleur confirment la vérité de cette opinion; mais les dents, ajoute 
cet écrivain, ne sont pas les seuls organes qu’il faut interroger. L’exa- 
men des léyres, des gencives, de la langue et des liquides de la bouche 
est d’une importance extréme pour reconnaitre l'état de la santé géné- 
rale, et pour s’assurer si la constitution primitive a subi quelque chan- 
gement. 

Ceux qui n’ont pas pris l’habitude d’observer. de prés l’aspect de la 
bouche peuyent mettre en doute les renseignements qu’on peut tirer 
d'un tel examen; mais ceux qui l’ont étudié avec soin n’hésileront pas 
a dire que, dans beaucoup de eas, ils sont plus stirs et plus exacts que 
ceux qu’on peut obtenir par d’aultres signes physiques. Par exemple, 
les périodes de dentification des différentes classes des deux dentitions 
étant connues, on peut savoir par les conditions physiques de ces 
organes si la constitution native est bonne ou mauvaise. En effet, sui- 
vant que les fonctions de l’organisme se sont opérées bien ou mal a cette 
époque, les dents sont paifaites ou imparfailes, ou, en d’autres termes, 
leurs tissus sont durs ou mous. 

Les odontologistes savent bien que les dents de l’enfant, comme les 
autres parties du corps, ressemblent généralement a celles des parents ; 
de sorte que, lorsque celles du pére ou de la mére sont mauvaises ou 
disposées irréguliérement, on trouve généralement une difformilé sem- 
blable dans celles des descendants. Cependant cette conséquence n'est 
pas absolument nécessaire, el, lorsque ce fait se présente, il est le résul- 
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tat de Ja transmission de quelque altération constitutionnelle, sous |’in- 
fluence de laquelle Ja formation de ces organes subit des troubles pro- 
fonds, ou ne peut s’effectuer d’une facon parfaite. La qualité des dents 
de l’enfant peut cependant dépendre de la santé de la mére, et de l’ali- 
ment dont ilse nourrit. Si la mére est en bonne santé et la nourrilure 
de l’enfant de bonne qualité, Jes dents seront d’une texture dense et 
compacte, d’une disposition parfaite, et par suite elles seront moins 


-sujetles a subir linfluence des sécrétions morbides que celles des en- 


fants qui sont nés de méres en mauyaise santé, et dont l’alimentation 
est de mauvaise qualité. Le tempérament exerce aussi son influence sur 
les fonctions du corps. 

Avant daller plus loin, il peut étre bon de dire quelques mots des 
conditions individuelles connues sous le nom de tempéraments. Le mot 
tempérament dérive du latin ¢empero, « méler ensemble », et implique 
que la constitution est déterminée par la prédominance de certains 
principes constituants du corps. Les anciens supposaient que les mani- 
festations fonclionnelles étaient déterminées par la prédominance de 
quelqu’une des trois humeurs qu’on reconnaissait alors : le sang, 
la lymphe et la bile. Dunglison, dans son Dictionnaire médical, dit que 
les tempéraments sont des différences individuelles consistant en « une 
disproportion des parties telle, par rapport au volume et a l’activilé, 
que tout l’organisme en est sensiblement modifié sans cependant que la 
santé en souffre; » en d’autres termes, une condition physiologique gui 
régle les fonctions des différents organes de facon 4 imprimer a chaque 
individu un caractére particulier. D’autres prétendent que ces différen- 
ces individuelles, «qu’on peut a peine appeler morbides, donnent cepen- 
dant une certaine tendance 4 contracter les maladies dans le sens indi- 
qué par les tempéraments. » 

On reconnait aujourd’hui cing tempéraments: le sanguin, le bilieux, 
le lymphatique, le nerveux et le mélancolique ou encéphalique. 

Ge qui caractérise le tempérament sanguin, ecest le teint frais, rubi- 
cond, la chevelure blonde, rousse, chatain clair, ou brun clair, les dents 
bien rangées, les muscles bien développés, les veines grosses, le pouls 
actif, indiquant une grande quantité de sang, les extrémités chaudes 
et chez les femmes une tendance a la volupté. L’esprit est souple et 
plein d’espérances, mais en méme temps léger et volage, aves peu de 
détermination et de persévérance. Bien qu'il indique une santé parfaile, 
il n’en est pas Moins vrai que les maladies qui atleignent les personnes 
quien sont douées prennent presque toujours la forme aigué, et ont 
une marche rapide vers la guérison ou yers une terminaison fatale. 

Le ¢empérament bilieux est caractérisé par une prédominance de la 
bile, un air sombre, un teint bléme, une chevelure noire, luxuriante le 
plus souvent, une circulation du sang lente et modérée (dont les signes 
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sont un pouls dur et fort), des yeux noirs, les dents fortes, avec une 
teinte jaune sur la couronne. Le corps, au lieu d’avoir la rondeur de 
formes particuligres au tempérament sanguin, est anguleux. Les ma- 
niéres manquent d’aisance et de grace. Il y a beaucoup d’inquiétude 
d’esprit, mais en revanche une grande force de caractére, une grande 
vivacité de perception et une grande puissance de volonté. Les organes 
digestifs sont plus sujets aux dérangements que dans les autres tem- 
péraments, ce qui indique une action défectueuse de ces organes; le 
foie est le plus particuligrement affecté, et reclame l’usage du mercure 
comme stimulant. 

Le tempérament lymphatique a pour caractére une prédominance de 
la lymphe dans l’organisme. Les personnes lymphatiques ont les tissus 
laches et mous, car la proportion des liquides est plus grande que celle 
des solides, et les lymphatiques et les vaisseaux absorbants n’agissent 
pas assez vivement pour prévenir la stase des liquides dans les tissus; 
de sorte qu'il y a manque de sensibilité. Le teint est beau, mais non 
coloré; la chevelure, claire ou foncée, n’est pas abondante, mais peu 
épaisse et droile. Les yeux sont clairs, bleus généralement, la circula- 
tion peu active, le pouls faible ; tout l’organisme manque. de vi- 
gueur. La peau est pale, flasque et moite; le corps est lourd et ses 
formes arrondies, les dents enfin, qui souvent paraissent relativement 
bonnes, sont cependant sensibles et d’une texture défectueuse. Bien 
que l’expression dénote un défaut d’activité, on trouve chez les lym- 
phatiques un esprit net et actif, caractérisé par une grande prudence, 
un jugement sain et sans enthousiasme. Ils ont aussi une tendance a 
Vhydropisie et aux affections chroniques, due 4 la prédominance de la 
lymphe. 

Le tempérament nerveux a pour caractéres la prédominance de Pélé- 
ment nerveux, ef une grande activité ou susceptibilité du systeme ner- 
veux central, le cerveau. Les personnes nerveuses se distinguent par 
leur impressionnabilité et leur faculté de sentir vivement. Elles sont au 
plus haut point irritables, anxieuses, agitées, toutes choses par lesquel- 
les on peut facilement les reconnaitre au son de leur voix et a leur 
maniére de parler. Leur corps est mince, quoique bien fait, le vi- 
sage pale et doux, et leurs muscles petits et cédant facilement. Dans les 
maladies, aux symptOmes ordinaires s’ajoutent ceux des affections ner- 
yeuses; leur esprit se décourage. La résistance et la patience leur 
manquent. 

Le cinquiéme et dernier tempérament, le mélancolique ou encéphal- 
que, a pour caractére, d’aprés le docteur Powell, un cerveau volumi - 
neux et un cervelet petit, les membres gréles, le cou long, la poitrine 
étroite, le ventre plat, la face mince, le front développé, surtout dans 
son tiers supérieur, une physionomie sévére, pensive et souvent triste, 
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des forces vilales peu développées et cependant compatibles avec la 
santé et une longue vie. Les personnes qui ont un tel tempérament sont 
capables de faire des recherches approfondies, mais sont sujettes a la 
monomanie. 

La santé générale dépend plus du tempérament que les pathologistes 
ne l’admettent en général; celle de l’enfant participe le plus souvent 
de celle de l’un ou de l’autre de ses parents, ou des deux a Ja fois. «On 
peut surtout faire ces remarques, dit M. Delabarre, sur des sujets qui 
ont sucé le lait d’une mére ou d’une nourrice dont le tempérament est 
semblable au leur. » Pour remédier 4 ce mal, il recommande aux méres, 
qui ont les dents mauvaises par suite de leur constitution, de s’alstenir 
de nourrir et de charger de cette importante fonclion une nourrice 
possédant de bonnes dents; il affirme que par ce moyen on évile de 
transmettre aux enfants ce facheux héritage qu'on nomme les mauyaises 
dents. 

Puisque, de l’aveu de tout le monde, les conditions physiques des 
dents et de l’organisme dépendent des qualités de la nourriture que 
Yon donne pendant l’enfance et la jeunesse, il est donc de toute néces- 
sité que celte nourrilure soit saine et bonne, el que celle que l’on tire 
du sein provienne de nourrices jouissant d’une parfaite santé et douées 
d’une bonne constitution. 

Les dents, alors qu’elles sont encore 4l’élat de germe, participent a 
la santé de tout l’organisme. Si celui-ci est sain et robuste, ou maladif 
et faible, de méme les parties élémentaires des dents seront de bonne 
ou de mauvyaise qualité ; mais aprés le début de | ossification, les parties 
solides cessent de subir l’influcnce des autres parties du corps, et d’obéir 
aux mémes lois. Si la santé générale est bonne pendant que s’opére ce 
travail, cela se manifestera par Jeur densité et leur coloration; si elle 
est mauvaise, par les vices de leur texture, etc. 

L’auteur a accordé quelque attention 4 ce sujet. Il a eu pendant 
longtemps l’habitude de noter avec soin les différences d’aspect que 
présentaient les dents chez les différents individus pour Jes deux denti- 
tions; et bien que, dans quelques cas, il lui ait été possible de dire quel 
avait été l’état de santé de la mére pendant les premiers mois de la 
grossesse ; le plus souvent cependant il n’a jamais pu trouver dans la 
forme, le volume, la densité ou Ja disposition de ses deuts quelque si- 
gne qui l’indiquat. Mais, 4 partir du moment ov le travail formateur 
de ces organes commence 4a ne plus subir l’influence des changements 
consécutifs qui se passent dans l’6conomie, certaines particularités d’as- 
pect simpriment sur eux, durent toute la vie et donnent, sur la santé 
générale, des indications dont la valeur ne peut étre mise en doute. 

Quantaux inductions sur la constitution congénitale fournies par l’exa- 
men des dents, M. Delabarre a fait remarquer avec raison que les méde- 
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cins pouvaient en tirer un grand avantage pour tracer les régles de l’hy- 
giéne domestique dans l'éducation physique des enfants; «car, dil 
éminent dentiste, le médecin ne peut-il admeltre qu’un seul et méme 
mode? n’a-t-il pas alors le plus grand intérét A s’assurer de la nature 
de la constitution innée de chacun des sujets pour lesquels on réclame 
ses conseils, afin de leur faire donner une nourriture appropriée a la 
force de leurs organes? S’en rapportera-t-il seulement a l’inspection 
superficielle du visage, 4sapaleur, dla couleur de la peau, toutes choses 
si variables? Aura-t-il égard 4 la réplétion ou 4 la maigreur du sujet, a 
Pétat du pouls, etc.? Assurément il tirera de toutes ces choses de bonnes 
inductions, mais l’examen minutieux de la bouche lui donnera sans nulle 
équivoque le moyen d’assurer son jugement; parce qu’outre ce que 
nous sayons déja des dents, nous verrons que la muqueuse de la cavité 
buccale, recevant sa couleur du sang, varie suivant l’élat de ce fluide. » 
C’est 14 un point d’observation que le dentiste a occasion de confirmer 
presque tous les jours et qui, joint aux caracléres physiques des dents 
et A ceux des sécrétions salivaires et muqueuses de Ja bouche, constitue 
une source d’indications qui permettent de déterminer avec exactitude 
Vétat actuel de la santé générale. 

Les symplomes de la maladie confirmée ont été décrits en détail et 
plus d’une fois, mais les signes physiognomoniques qui permettent de 
déterminer l’aptitude de l’organisme humain A subir les impressions 
morbides, et 4 étre affecté de telle ou telle maladie, n’ont pas été l'objet 
d’études aussi approfondies. 

« Quoi qu’il en soit, dit M. Delabarre, des connaissances que peut ac- 
quérir un praticien par une longue habitude d’observer les changements 
que la maladie ou méme une disposition & la maladie apportent dans 
Vexercice des fonctions de quelques organes, il est au moins aussi avan- 
tageux de pouvoir deviner ce qui s’est passé autrefois dans tout le sys- 
téme. En effet, le médecin appelé pour une légére indisposition prés 
d'un sujet qu’il ne connait pas peut-il s’en fier uniquement a I’état sa- 
burral de la langue? Son aspect ne varie-t-il pas singulierement? n’est- 
il pas notoire que certaines personnes l’ont continuellement rouge, 
blanche, jaune ou noiratre? J’ai eu occasion, ainsi que bien d’autres, de 
faire ces remarques sur des personnes qui l’avaient toujours ainsi, sans 
que pour cela elles fussent méme sujettes 4 aucune de ces indisposi- 
tions si ordinaires dans le cours de la vie. » 

Ces signes sont aussi variables pendant la maladie que pendant la 
santé, et, par suite, ne peuvent servir qu’d confirmer |’exactitude des 
autres indications fournies par les autres parties du corps. 

Les transformations physiques produites par les maladies, transfor- 
mations qui les caractérisent, ont été décrites par les auteurs tant an- 
ciens que modernes; mais les ouvrages qui ont paru sur ce sujet ne 
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contiennent pas tout ce qu’il est nécessaire de savoir. Par exemple, si 
lon examine les lévres, la langue et les gencives d’une certaine 
quantité de personnes que l’on suppose en bonne santé, on trouyera 
chez elles des différences dans leur aspect et leurs conditions. Les unes 
ont les lévres rouges, molles et minces; d’autres, rouges, épaisses et 
fermes; d’autres, minces et pales; d’autres, rouges a Ja face interne et 
pales sur les bords; d’autres les ont constamment baignées par les li- 
quides de la bouche, d’autres les ont seches ; et ces dilférences d’aspect 
et d'état sont aussi marquées a la langue et aux gencives qu’elles le 
sont aux lévres. Or ces différences sont supposées étre dues a l’excés ou 
au défaut de vitalité d’une ou de plusieurs des parties élémentaires de 
Vorganisme, et l’on peut dire que les variétés qui existent dans les 
tempéraments et le degré de susceptibilité du corps pour les impres- 
sions morbides résultent de ces différences. 

Si la qualité des matériaux fournis pour le développement, la ré- 
paration et lentretien des nombreux organes du corps, est bonne; si 
leurs proportions respectives sont bien gardées, tous les organes seront 
bien formés, jouiront d’une bonne santé, et, par suite, seront capables 
de remplir leurs fonctions d’une maniére parfaite. Mais si les ingré- 
dients élémentaires, pour se seryir d'une expression employée par 
Pauteur cité plus haut, sont mauvais, alors leurs fonctions seront rem- 
plies plus ou moins mal. 

Ces matériaux sont fournis par le sang. Chaque organe recoit de ce 
liquide ce qui est nécessaire 4 son organisation particuliére. Ce liquide 
exerce une influence importante sur tout l’organisme; c’est lui qui 
donne la santé a toutes ses parties. « L’état de santé de chaque organe, 
dit Delabarre, est relatif& la qualité du fluide dont il est entretenu et 
la santé générale résulte de celle de Lous ces organes. » 

C’est pour cela que l’‘harmonie peut exister entre tous les organes ; 
mais par suite dela grande variété et du croisement des tempéraments, 
elle n’existe que rarement, exceplé peut-étre chez les personnes ot pré- 
domine 1’élément sanguin, et chez celles qui ne sont pas éneryées par 
une vie irréguliére et de débauche. Mais, alors méme qu'elle existe, 
nous ne savons pas combien de temps elle durera; car, exposé, comme 
le corps l’est, 4 mille causes de maladie, ses fonctions peuvent 4 chaque 
instant se déranger. Parmi les nations civilisées, les paysans de la 
Grande-Bretagne jouissent d’un tempérament aussi bon que partout 
ailleurs; et cependant, on rapporte que chez eux le tempérament san- 
guin, qui prédomine dans la grande majorité des cas, est mélé et com- 
biné, & des degrés variables, avec d'autres tempéraments. 

Le sang joue un grand rodle dans toutes ces modifications. Il déter- 
mine le tempérament de chacun, et, par suite, les conditions physiques 
de tous les tissus du corps soumis aux lois générales de l'économie. Mais 
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le rapport entre les solides et ce liquide est réciproque; celui-ci dépend 
done d’eux, et l'état de l'un est en rapport avec celui des autres. Les 
solides, s'il est permis d’employer cette métaphore, sont les appa- 
reils distillateurs des liquides qui, 4 leur tour, nourrissent et entre- 
tiennent les solides. Donc, un changement dans l’état de l’un est suivi 
d’un changement analogue dans I’état de l’autre. Si le sang est de mau- 
yaise condition, ou si quelques-uns des éléments qui entrent dans sa 
composition s’y trouyenten quantité trop grande ou trop petite, il ne 
pourra fournir aux solides les aliments nécessaires 4 l’accomplissemen t 
régulier de leurs fonctions, et il en résultera, sinon une affection, du 
moins une tendance morbide. D’autre part, la pureté du sang dépend 
de la maniére dont les solides remplissent leurs fonctions. Aussi , 
tout en regardant comme extrémement importante la pureté de ce li- 
quide, au point de yue de la santé générale de l'économie, nous ne pou- 
yons cependant pas lui attribuer, sans attacher la méme importance 
aux fonctions des solides, une influence absolue. 

Distinguer avec exactitude les différentes formes de tempéraments 
ou les états de la santé générale, par les apparences du corps, est 
4 peu prés impossible, ou ne peut étre fait qu’au prix de grandes diffi- 
cultés, et par ceux qui les ont observés pendant longtemps; mais décou- 
vrir élément prédominant n’est pas chose si difficile, surtout lorsqu’il 
se manifeste d’une maniére aussi évidente que dans la bouche. De l’exa- 
men des diverses patties de cette cavité, de celui des liquides et des 
substances terreuses que |’on trouve sur les dents, l’auteur pense qu’on 
peut tirer des renseignements, non-seulement sur la constitution congé- 
nitale, mais aussi sur l’état actuel de la santé, renseignements aussi 
utiles aux dentistes qu’aux médecins praticiens. D’ailleurs, en conti- 
nuant cette étude, l’auteur fera en sorte de tracer quelques-unes des 
principales indications et des signes a l’aide desquels on peut établir ce 
diagnostic, et de présenter les réflexions générales que le sujet pourra 
de temps en temps lui suggérer. 
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CHAPITRE II 


CARACTERES PHYSIQUES DES DENTS. 


La plupart des physiologistes qui ont étudié les dents ont observé des 
différences marquées, suivant les individus, dans l’aspect des dents, des 
gencives, des lévres, de la langue, des sécrétions buccales et de la ma- 
litre terreuse, vulgairement appelée furtre, qui se dépose en plus ou 
moins grande abondance sur les dents. Bien que tous n’aient pas pu en 
découvrir les causes, beaucoup du moins ont eu occasion de les remar- 
quer, et de profiter des renseigements qu’ils ont ainsi obtenus. Ils n’ont 
pas non plus manqué d’observer que le volume, la couleur, Ja longueur 
et la disposition des dents varient, et que ces signes sont autant d’indi- 
cations de leur susceptibilité morbide. 

Il y a cing espéces principales de dents, dont chacune est, sous quel- 
que rapport, distincte des autres. Le praticien doit les connaitre, afin 
de pouvoir déterminer leur aptitude a se carier, la résistance de leurs 
adhérences, la forme et le volume de leurs racines. 


§ 1. — Premiére espéce. 


Les dents quiappartiennent 4 cette classe sont blanches, d’une couleur 
de creme claire, prés de la gencive, couleur qui devient de plus en plus 
apparente 4 mesure que le sujet avance en Age; elle sont de dimensions 
moyennes, plut6t courtes que longues, avec des bords carrés épais et 
trés-durs; dans chaque classe, elles sont de dimensions uniformes. Cette 
description se rapporte le plus souvent aux dents des personnes qui ont 
un tempérament sanguin, ou du moins chez celles ou il prédomine; 
elles se gatent rarement et sont généralement bien rangées; leur dé- 
viation la plus commune et presque particuliére 4 cetle catégorie, est 
celle par laquelle les incisives supérieures se touchent bout a bout avec 
les inférieures, donnant lieu 4 cette forme d’abrasion désignée sous le 
nom de mécanique. Les agents corrosifs n’ont que peu de prise sur 
elles; la carie qui les atlaque appartient A la variété noire, ne fait que 
des progrés lents, et existe souvent pendant un temps considérable sans 
causer de douleur ou d’inconvénient. Les opérations pratiquées sur les 
dents de cette classe sont de celles auxquelles on peut presque 4 coup 
str prédire le succés le plus complet. Elles indiquent, sinon une santé 
parfaite, du moins un état qui en était trés-rapproché au moment de 
leur ossification. 

Cette sorte de dents se rencontre chez toutes les nations. Elles sont 





 trés-communes dans les climats froids et tempérés, et principalement 
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_ dans les classes moyennes des habitants de l’Angleterre, de l’Irlande et 


de l’Ecosse. On les rencontre fréquemment aussi dans quelques parties 
des Etats-Unis, au Canada, dans les pays montagneux du Mexique, et, 
autant que l’auteur a pu s’en assurer, en France, en Russie, en 
Prusse et en Suisse. Ceux qui les ont jouissent en général d’une bonne 
santé et ne sont que rarement sujets 4 la dyspepsie et a ses suites. C’est 
cette espéce de dents que Lavater n’a jamais rencontrée, dit-il, «que 
chez les hommes bons, sensibles, chastes et honnétes», et dont l’esto- 
mac est capable de digérer tout ce que leurs dents peuvent macher. 

Comme confirmation de ce qui a été dit sur l’influence que l’état de 
la santé générale exerce au moment de la solidification des dents, sur 
la prédisposition de ces organes aux affections morbides, il suffit de 
mentionner ce fait bien connu et auquel on fait souvent allusion, a 
savoir : qu’une seule classe de dents ou méme une paire de dents d’une 
seule classe, dans chaque machoire peuventse gater de trés-bonne heure, 
sans que pour cela la totalité de la denture, dont les caractéres sont ceux 
que nous venons de décrire, soit attaquée par la carie pendant le reste 
de Vexistence. Aussi, lorsqu’il arrive qu’un enfant d’une bonne constitu- 
tion est affecté d’une maladie grave, les dents, qui pendant ce temps re- 
coivent leurs sels terreux, différent de celles qui les ont recus 4 une autre 
époque, alors que le développement du corps s’opérait dans d’excellentes 
conditions de santé. Au lieu d’avoir une surface blanche, lisse et uni- 
forme, elles ont un aspect comme crayeux, une légére teinte bleuatre, 
et leur surface est rugueuse et moins uniforme. Les dents telles que 
Yauteur vient de les décrire sont trés-sensibles 4 l’action des agents cor- 
rosifs, et, par suite, durent rarement longtemps. 

L’auteur, pour s’assurer que ces idées ne reposaient pas sur une 
simple hypothése, dans un grand nombre de cas ow il avait vu ces dif- 
férences d’aspect physique des dents, a pris la peine de questionner les 
personnes qui connaissaient l'état de la santé générale des individus 
soumis 4 son examen, aux différentes périodes de leur dentification, et, 
toutes les fois qu’il a pu se procurer les renseignements nécessaires, ils 
ont été la confirmation des opinions émises plus haut. Il n’a pas non 
plus manqué de profiter des nombreuses occasions qui se sont présentées 
dans le cours de sa carriére professionnelle, déji assez longue, de faire 
ces observations. 

Bien que les opérations de l'économie s’accomplissent assez secréte- 
ment pour qu’ilsoit impossible de les pénétrer dans tous lears détails, on 
sait que les phénoménes quien résultent sont influencés et modifiés par 
les circonstances qui accompagnent leur accomplissement. S’ils sont 
troublés, le sang, d’ot proviennent les matériaux terreux qui formentla 
base de tous les tissus osseux, s’altére et ne fournit ces sels qu’en moin- 
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dre abondance, ou d’une qualité inférieure. Aussi les dents qui se dé- 
veloppent alors que l’organisme est malade ne possédent-elles pas les 
qualités requises pour résister aux atlaques des agents corrosifs, aux- 
quelles toutes les dents sont plus ou moins exposées, et qui affectent 
rarement celles qui ont recu leurs éléments d’ossification d’un sang non 


altéré. 
Les sels calcaires de ces organes sont fournis principalement par la 


partie rouge de ce fluide; la gélatine provient de la partie blanche ou 
sérum; «d’ou il résulte, comme le remarque Delabarre, que Ja solidité 
de ces os varie suivant que l’un oul’autre de ces principes prédomine », 
et l’auteur ajoute que les proportions relatives de ces principes sont ré- 
elées par ]’état du sang au moment ou s’accomplit la solidification des 
dents. j 


§ 2. — Deuxiéme espéce. 


Aprés cette digression, il conyient de passer maintenant a l’étude des 
dents qui appartiennent 4 la seconde espéce. Elles ont une apparence 
délicate et une couleur bleu azuré, elles sont plutét longues que 
courtes ; les incisives sont généralement minces et étroites, et les cen- 
trales sont souvent un peu plus longues que les latérales. Dans quelques 
cas, les incisives latérales sont trés-petites et pointues. Les canines sont 
arrondies et pointues; les petites et grosses molaires ont une circonfé- 
rence petite, avec des saillies assez marquées sur leur face broyante. 

Ces dents sont en général trés-sensibles, ce qui est du, sans doute, 
dun excés de matiére animale, et subissent plus facilement l’action des 
agents corrosifs que celles de la premiére classe. Les ravages de ces 
agents, 4 moins qu’on ne s’y oppose par des soins de propreté extréme- 
ment minutieux, les détruisent de bonne heure. La yariété de carie, 
presque particuliére 4 cette classe, est connue sous le nom de carve 
blanche; les parties qui en sont atteintes devenant molles et humides; et 
comme les dents gardent leur couleur naturelle, il n’arrive que trop 
fréquemment qu’elles sont galées d'une facon presque irremédiable 
avant qu’on n’ait soupconné la présence du mal. Elles sont aussi plus 
fréquemment atteintes d’atrophie, ou présentent sur leurs surfaces des 
taches blanches, brunes ou opaques, variant en dimensions et en nom- 
bre. On en trouve quelquefois plusieurs sur une seule dent, et dans 
plusieurs cas chaque dent de la méme bouche en est plus ou moins 
marquée. 

Mais les dents de cette espéce ne sont pas les seules affectées de cette 
maladie. Ces taches se rencontrent aussi sur d’autres dents, quels que 
soient d’ailleurs leur densité, leur forme, leur nuance et leur volume; 
cependant, on les yoit plus souvent sur les dents de la seconde classe 








CARACTERES PHYSIQUES DES DENTS. 141 


que sur celles dela premiére. De plus, il arrive fréquemment qu’elles sont 
- érodées i leur point d’émergence de la gencive, et quelquefois si pro- 
-fondément, que leur restauration ou leur conservation est au- dessus 
des ressources de l’art. Cette forme d’érosion, de méme que celle qui 
précéde l’érupltion des dents, a pour cause une certaine condition mor- 
bide du liquide qui les entoure avant leur apparition au-dessus des gen- 
cives. Elle porte le nom d’éroston congénitale. 

Les dents dont l’auteur vient d’étudier les caractéres indiquent une 
faiblesse de constitution, un tempérament opposé au sanguin, assez 
analogue au lymphatique, et un sang trop séreux pour fournir les ma- 
tériaux nécessaires 4 la formation d’un organisme robuste et sain. Hiles 
sont plus fréquentes chez les femmes que chez les hommes, bien qu’on 
les trouve chez beaucoup de ceux-ci. On les trouve chez les peuples de 
tous pays, mais surtout chez ceux qui habitent des endroits malsains, et 
chez les individus dont lorganisme a été débilité par une vie de dé- 
bauche. Elles sont plus raresen Angleterre qu’aux Etats-Unis, et les 
personnes qui en sont pourvues atteignent rarement un dge avancé.. 
Cependant sous l’influence d’un traitement convenable et d’un climat 
salubre, ces personnes, quoique délicates de naissance, peuvent acquérir 
une bonne constitution et arriver 4 un age avancé; tandis que leurs 
dents, 4 moins qu’elles ne soient préservées par l’emploi minutieux et 
constant des soins nécessaires 4 leur conservation, sont généralement les 
premiéres victimes des ravages de la maladie. 


§ 3. — Troisiéme espéce. 


Les dents de cette catégorie different en beaucoup de points de celles 
qui viennent d’étre décrites, et ont cependant une grande analogie sous 
le rapport de la texture et de la susceptibilité pour les maladies. Elles 
sont particuliéres aux personnes qui portent avec elles la diathése scro- 
fuleuse. Dans cet état de lorganisme, on trouve du sang en quantilé 
suffisante, mais il a des propriétés nuisibles; l’organisme tout entier en 
est affecté et rendu trés-sujet aux maladies, surtout a celles qui sont 
produites par le froid. Les dents qui se développent sous l’inflence d’une 
telle constitution sont plus volumineuses que celles de la premiére ou 
de la seconde espéce. Leurs faces sont rugueuses et irréguliéres, et ont 
des protubérances non-seulement sur la face broyante des petites et 
grosses molaires, mais encore assez souvent sur les cdtés, ol ces pro- 
tubérances alternent avec des bréches profondes. Leur couleur est d’un 
blanc sale. Les couronnes des incisives des deux machoires sont larges, 
longues et épaisses. La face postérieure ou palatine de celles du maxil- 
laire supérieur est rugueuse et ordinairement sillonnée de rainures 
profondes. Dans la plupart des cas elles sont rangées réguli¢rement, 
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quoiqu’on les trouve souvent déjetées en avant. Leur bord alyéolaire 
décrit un arc trés-marqué. L’exces de yolume, dans l’alyéole et dans la 
dent, semble tenir plutot 4 un exces de gélatine que de phosphate cal- 
caire. Ces dents se gatent promptement et dans quelques cas semblent 
défier le talent du dentiste. La carie 4 laquelle elles sont sujettes est 
d’une couleur et d’une consistance intermédiaires 4 celles de la carie 
qui affecte les dents des deux premiéres classes. 

L’auteur connait une famille, composée de sept ou huit membres, 
dont la plupart sont adultes et qui ont des dents de cette espéce. Ils ont 
toujours pris le plus grandsoin de leursdents, et cependant ils enontperdu 
beaucoup. Tout d’abord attaquées sur leurs faces contigués et dans les 
bréches, elles finissent par étre atteintes de tous les célés et les tuber- 
cules méme ne sont pas épargnés. Les progrés de la carie ne sont pas — 
' plutot arrétés dans un point quelle apparait dans un autre. L’auteur a 
eul occasion d’obtureruneseuledenten quatre, cing, eLmémesixendroits — 
différents; et par ce moyen, bien que ses efforts de conservation aient 
échoué sur un grand nombre, ila pu cependant en sauyer quelques-unes. 
Mais il n’est pas nécessaire de s’arréter sur des cas particuliers. Chaque 
dentiste a vu des dents de cette espéce. 

Les propriétés corrosives des liquides de la bouche sont quelquefois 
cependant tellement modifiées par une amélioration de l'état général, 
que, malgré la grande prédisposition de ces dents aux maladies, elles 
sont dans quelques cas préservées jusqu’a la derniére période de la vie, ou 
jusqu’a ce que la santé générale retombe dans son premier état ou dans 
quelque autre condition morbide. Cela est arriyé dans plusieurs cas que 
Vauteur a pu observer de prés, et il en a conclu que les proprié- 
tés dissolvantes de ces liquides subissaient l’influence de l'état de la santé 
générale. 


§ 4. — Quatriéme espéce. 


Les dents de cette catégorie ont ordinairement un aspect blanc q 


crayeux. Elles sont inégalement développées et d’une texture trés-molle. . 


Elles cédent facilement a l’action des agents corrosifs, et, comme les — | 


dents de l’espéce précédente, deviennent rapidement victimes de la 
carie { moins qu’on ne prenne des soins trés-munutieux pour assurer — 
leur conservation. 

Les personnes qui ont des dents de cette sorte ont le tempérament 
que Laforgue appelle lymphatico-séreux. Leur sang est ordinairement 
pale, les liquides de la bouche sont abondants, et pour la plupart trés- — 
visqueux Ils n’ont pas cet aspect blanc, mousseux, qu’on observe chez 
les individus sanguins. | 

De méme que les dents qui ne sont ni trop grosses ni trop petites, | 
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qui ont un tissu serré, compacte, qui sont d’une leinte jaunatre, indi- 
quent une bonne constitution congénitale; de méme celles qui sont 
longues, étroites, colorées d’une légére teinte bleue, aussi bien du reste 
que celles qui ont un volume qui excéde le volume ordinaire, une forme 
irréguliére, un aspect rugueux et sale, indiquent une constitution ori- 
ginellement mauvaise. On trouve ces derniéres plus fréquemment chez 
les femmes que chez les hommes, et chez les personnes qui sont affec- 
tées de scrofules, que chez celles qui sont exemptes de cette diathése. 


§ 5. — Cinquiéme espéce. 


Les dents de cette espéce sont remarquables par la blancheur et I’éclat 
perlé de leur émail. Elles sont longues et ordinairement de petite cir- 
conférence, quoique souvent bien développées. Beaucoup de médecins 
les regardent comme indiquant une prédisposition 4 la phthisie pulmo- 
naire; d autres au contraire les regardent comme trés-durables. L’au- 
teur a remarqué que les individus qui ont cette sorte de dents, dés qu’ils 
sont atteints de fiévre ou d’une autre maladie tendant Aa altérer les li- 
quides du corps, deviennent trés-sujets 4 l’odontalgie et a la carie. Il a 
de plus remarqué que, lorsque cet état maladif se prolongeait longtemps, 
les dents, l’une aprés l’autre, et trés-rapidement, étaient réduites a l’état 
de détritus. 

I] semblerait, d’aprés cela, que chez les sujets strumeux, les fluides de 
la bouche, s’ils sont d’ailleurs exempts d’autres prédispositions morbides, 
sont moins nuisibles pour les dents qu’ils ne le sont dans beaucoup 
d’autres constitutions, et l’auteur est d’avis que c’est&a cause de cela 
que leurs dents sont si rarement affectées de carie. 

En parlant des personnes dont les dents, quoique belles 4 cause de 
Vaspect uni et poli de leurs faces, présentent cependant diverses nuances 
entremélées d'un blanc plus mat, M. Delabarre s’exprime ainsi : « Ces 
personnes ont eu pendant la formation de l’émail des alternatives de 
bonne et de mauvaise santé. Ordinairement ces dents ont une couronne 
allongée et présentent méme des marques d’atrophie congénitale. Elles 
en imposent souvent par une fausse apparence de solidité; elles se con- 
servyent saines jusqu’a l’dge de quatorze a dix-huit ans; puis 4 cette épo- 
que un certain nombre se carient, surtout lorsque le sujet, qui était 
lymphalique dans l’enfance, continue a l’étre dans l'adolescence. Cette 
espéce de dents se rencontre fréquemment dans la classe aisée, ou des 
enfants nés faibles ne sont parvenus 4 la puberté qu’a force de soins; ne 
devant conséquemment |’existence qu’aux attentions soutenues de leurs 
parents et au régime tonique que leur médecin leur a fait continuelle- 
ment suivre. Arrivés vers dix-huit 4 vingt ans, leur santé s‘affermit, mais 
les membranes muqueuses conseryent toujours une tendance a s’alfec- 
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ter; l’amélioration de leur constitution se reconnait 4 la couleur plus 
rouge de la bouche et particulitrement de l’intérieur des levres et du 
voile du palais; elle se prononce peu a peu a mesure que Je sujet avance 
en Age. C’est ainsi que bien des personnes ayant acquis un tempéra- 
ment sanguin nous induiraient en erreur si quelques marques appa- 
rentes d’érosion sur les surfaces triturantes des premiéres molaires per- 
manentes n’avertissaient que la constitution présente est le résultat 
Vune amélioration. » 

Il y a d’autres cas dans lesquels les dents sont d’une qualité si infé- 
rieure qu’d peine sorties des gencives elles sont attaquées et détruites 
par la carie, quoique les sujets qui les possédent arrivent peu 4 peu, 
par un traitement convenable, 4 surmonter les tendances morbides 
constitulionnelles contre lesquelles ils ont eu 4 lutter pendant les pre- 
miéres années de leur vie, et 4 acquérir en définitive une excellente 
santé. Mais, en faisant le pronostic, il est nécessaire de s’assurer si le 
dérangement organique général, qui a empéché les dents de se bien for- 
mer et les a délruites prématurément, est héréditaire ou n’est que le 
résultat de quelque cause accidentelle suryenue aprés la naissance. Dans 
le premier cas en effet le rétablissement de la santé sera moins certain 
que dans le dernier; ilest évident que, lorsque les éléments primitifs de 
Yorganisme sont défectueux, l’amélioration de Ja santé est beaucoup plus 
difficile’ obtenir, 

Les personnes d’un tempérament sanguino-muqueux, qui ont souffert 
dans leur premiére enfance de maladies fébriles ou inflammatoires, ont 
souvent les dents affectées de dénudation de l’émail, espéce d’érosion 
que R. J. Duval a nommée « écorcante » et qui résuite indubitablement 
de la destruction de l’adhérence de l’émail a la dentine. 

Les dents présentent encore dans leur forme, leur volume, leur den- 
sité, et leur couleur d’autres caractéres dont on peut tirer Jes meilleures 
indications, en ce qui concernela constitution congénitale et les moyens 
nécessaires pour assurer leur conservation ; mais comme les limites assi- 
enées a cette partie de louvrage n’admettent pas ces considérations, 
Yauteur terminera en faisant observer que ces caractéres varienta linfini, 
quils indiquent l’état de la santé générale au moment de la forma- 
tion des dents, la bonne ou mauvyaise qualilé de ces organes ainsi que leur 
plus ou moins grande prédisposition 4 la maladie. 
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CHAPITRE Ill 
MALADIES DE LA’ MEMBRANE MUQUEUSE 


ARTICLE 1°, — STOMATITE 


Les maladies de la membrane muqueuse qui tapisse la bouche, trés- 
communes 4 1’époque de |’éruplion des dents et 4 une période avancée 
de la vie, sont relativement rares pendant la vie fostale, et ont des 
symptémes différents selon la nature de l’affection et la partie de la mu- 
queuse dans laquelle elles ont pris naissance. 

Les affections les plus communes de la muqueuse buccale sont dési- 
enées sous le terme général de s¢omatite, du mot grec stoz«, « bouche », 
et zfe, « suffixe qui désigne l’inflammation » ; le professeur Wood la 
décrit comme il suit : rr 

« L’inflammation de la muqueuse se manifeste par des plaques rou- 
geatres, guelquefois saillantes, et envahit une plus ou moins grande 
partie de la bouche, ou méme la bouche tout entiére. Dans quelques 
cas elle est superficielle, avec ou sams traces de tuméfaction; on peut 
alors la désigner sous le nom d’érythémateuse, du mot grec épubeds 
« rouge » ; dans d’autres elle occupe toute l’épaisseur de la membrane, 
sétendant quelquefois au lissu sous-muqueux, et méme aux organes 
yoisins, comme aux glandes sublinguales et sous-maxillaires, aux gan- 
glions lymphatiques du cou, et détermine une tuméfaction considérable 
de ces parties. Dans la forme érythémateuse, elle est caractérisée par 
de la douleur, une sensation de chaleur, une sensibilité quelquefois 
considérable, mais ordinairement sans douleur vive ; cependant, lors- 
qu'elle s’étend plus profondément dans les tissus, elle est quelquefois 
trés-douloureuse. 

« Des portions de l’épithélium deviennent opaques, et apparaissent 
sous la forme de raies ou plaques blanchatres. Parfois il se souléve en 
yésicules, ou méme se détache, comme l’épiderme de la peau, en 
écailles. On rencontre fréquemment des ulcérations superficielles cui 
peuvent envahir des portions considérables de la muqueuse. Dans cer- 
tains états constitutionnels, les ulcérations tendent a s’agrandir en lar- 
geur et en profondeur, et peuvent étre accompagnées de gangréne. 

« Le flux salivaire est abondant;. dans d’autres cas cette sécrétion, 
aussi bien que celle des follicules muqueux, s’arréte, et la bouche est 
séche et pateuse. Le sens du gott est ordinairement plus ou moins per- 
verti, et la parole ainsi que Ja mastication sont difficiles et doulou- 
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reuses. Lorsque la langue est affectée, sa surface est, en général, re- 
couverte la premitre d’un dépdét blanchatre, 4 travers lequel on peut 
voir s’élever les follicules rouges et tuméfiés. Lorsque ce dép6t se dé- 
tache, illaisse 4 découvert une surface rouge, lisse, luisante, sur laquelle 
ed et 1a proéminent les follicules, Cette surface peut encore étre rude, 
séche ou sillonnée de fissures douloureuses. Lorsque les gencives sont 
prises, elles se tuméfient, et s’élévent entre les dents, autour des collets 
desquelles elles s’ulcérent fréquemment. Dans quelques cas cette ulcé- 
ration ne cesse qu’aprés s’étre étendue jusque dans Jes alyéoles, et 
avoir détruit les moyens d’union des dents qui alors se délachent et 
tombent; aprés quoi les gencives se cicatrisent. 

« L’inflammation ordinaire de la bouche est rarement assez violente 
pour causer de la fiévre. Cette forme d’inflammation est plus souvent 
une complication d’autres maladies, qu’une affection primitive. Dans ce 
dernier cas, elle est généralement due a l’action directe d’un corps irri-. 
tant, 4 ingestion de boissons brilantes, 4 l’introduction de substances 
Acres ou corrosives dans la bouche, ou aux sécrélions morbides de dents 
gatées. Le bord aigu d’une dent cassée donne quelquefois lieu 4 une 
inflammation violente, et méme a des ulcéres profonds et rebelles, sur- 
tout de la langue. L’inflammation de la bouche peut étre aussi le ré- 
sultat de Ja réaction qui suit le contact prolongé de substances trés- 
froides, comme la glace, avec Ja bouche. Elle provient quelquefois de — 
la propagation d’une inflammation de la gorge, et elle est une suite fré- — 
quente de Virritation gastrique produite par la présence de substances 
acides ou irritantes dans l’estomac. Les buveurs paraissent y étre sur- 
tout prédisposés. Parmi les causes générales, aucune n’est aussi com- 
mune que l’état fébrile qui peut étre un symptOme de la stomatite, 
mais qui peut aussi affecter la bouche, et étre alors une cause active © 
dinflammation. » 


§ 1°. — Stomatite érythémateuse simple. 


Cette forme de stomatite est commune chez les enfants, mémeA une 
période peu avancée de la vie, et peut étre limitée a la langue seule, 
ous étendre 4 toute la muqueuse buccale. Elle est caractérisée par une 
augmentation de la température et de la rougeur de la partie affectée, 
par une sécheresse plus ou moins grande de sa surface, par une sensi- 
bilité trés-vive, et méme par de la douleur lorsqu’on remue les léyres © 
ou la langue. Gomme symptémes du début on cite l’insomnie, la mau- | 
vaise humeur, le refus de nourriture, ou, lorsqu’on essaie d’en prendre, 
la douleur qui la fait aussitOt repousser. ; 

L’intensité de cette affection varie suivant les cas; quelquefois elle est 
si légére qu’elle ne cause qu’un peu de malaise, et disparait sans trai- } 
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tement; d’autres fois elle peut causer une douleur vive et durer pen- 
_ dant des semaines ou des mois. 

Dans les formes graves elle peut s’étendre 4 l’e@sophage et a l’estomac, 
au larynx et a la trachée, et se terminer fatalement. 

Lorsqu’elle survient pendant la dentition, ce qui est trés-commun, 
elle s’accompagne souvent de fidvre, et parfois, lorsqu’elle dure long- 
temps, d’un flux abondant de salive. Avant la dentition elle s’accom- 
pagne rarement de fiévre. 

Cette forme de stomatite est due soit A lirritation provenant de la 
dentition, soit 4 un refroidissement, soit 4 une nourriture trop chaude 
ou sltimulante, soit enfin 4 une maladie du canal alimentaire. 

Chez les trés-jeunes enfants elle peut étre le résultat de violents 
efforts de la langue et des lévres, lorsqu’ils cherchent 4 teter un sein 
distendu outre mesure ou un mamelon mal formé. , 

La forme la plus simple de stomatite érythémateuse est facilement 
guérie par l’emploi de lotions émollientes, comme les macérations faites 
avec l’écorce de l’orme ou la moelle de sassafras, dans |’eau froide. 
Lorsqu’elle est grave, une ou deux sangsues appliquées 4 l’angle de la 
machoire produiront de bons effets, et comme lotions, une solution d’a- 
eétate de plomb dans la proportion de 15 centigrammes pour 30 gram- 
mes d’eau. 

Lorsque l’inflammation de Ja bouche est symptomatique d’une affec- 
tion du canal alimentaire, il sera nécessaire de s’attaquer tout d’abord 


a laffection du tube digestif. 


§ 2. -—— Stomatite ulcéreuse. 


C’est une affection de la bouche commune dans l’enfance. Les 
symptdmes prodromiques sont les mémes que ceux de la stomatite éry- 
thémateuse simple. L’examen de la bouche, cependant, A cette phase 
de la maladie, révéle la présence d’une ou de plusieurs petites éleyures 
enflammées et saillantes; en quelques heures, quelquefois, mais le 
plus souyent au bout d’un ou deux jours, leur sommet est ramolli et 
jaunatre, et & la longue il se produit un petit ulcére, d’abord super- 
ficiel, puis s’accroissant progressivement en profondeur, 4 bords en- 
flammés et éleyés. La surface de ces ulcéres est recouverte, dans la 
majorité des cas, d’une substance de couleur cendrée ou jaunatre, 
mais quelquefois, au lieu d’étre ainsi recouverte, cette surface est 
4nu et saigne facilement. Ces ulcéres résultent d’une inflammation 
phlegmoneuse aigué et peuvent affecter une partie quelconque de la 
‘Muqueuse qui tapisse la bouche; mais on les trouve le plus commu- 
nément sur les bords du frein, le long du repli inférieur et des bords de 
la langue. 
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Ce n’est que rarement qu’on en trouve a la face dorsale de la langue; 
mais lorsqu’elles apparaissent dans cette région, elles sont presque 
toujours superficielles et ne s’étendent pas en profondeur. 

Lorsque dans cette forme de stomatite les ulceres sont complétement 
formés, la salive s’écoule en abondance et |’excitation fébrile diminue. 
La constipation, trés-marquée dans la premiére période de la maladie, 
cesse, et fait souvent place a la diarrhée qui dure jusqu’a la terminaison. 
Dans sa forme simple, la stomatite ulcéreuse ne présente qu’un ou deux 
petits.ulctres qui se recouvrent en peu de temps de granulations et se 
cicatrisent aussitét. Dans une forme plus grave il existe un nombre plus 
considérable de ces ulcéres qui, dans quelques cas, recouyrent presque 
toute la muqueuse des gencives, la face interne des joues, la yotite pa- 
latine, les bords et la face inférieure de la langue. 

Dans une forme plus grave encore il n’existe qu’un ou deux ulcéres ; 
mais ils envahissent progressivement toute la muqueuse, s’accrois- 
sent en méme temps en profondeur, et n’ont aucune tendance a la 
cicatrisation. Dans ce cas il survient le plus souvent une fiévre hectique, 
a exacerbations nocturnes et diurnes, qui détruit rapidement les forces. 

Il existe encore une autre forme de stomatite ulcéreuse que l’on 
observe parfois, et qui consiste en un ramollissement de la muqueuse 
du palais, soit sur la ligne médiane, soit en dehors de cetle ligne. La mu- 
queuse semble se ramollir en une sorte de pulpe de couleur rouge gui, 
lorsqu’on la retire, laisse 4 découvert un ulcére a bords taillés a pic; 
cependant l’os qui en forme la base reste intact. Quelques médecins ~ 
pensent que la stomatite ulcéreuse est contagieuse; c’est-a-dire qu’elle 
peut se communiquer a des personnes qui se seryiraient de la méme 
cuiller en mangeant, et qu’elle est aussi endémique et épidémique. La 
stomatite ulcéreuse est commune 4 la période de dentition, surtout 
lorsqu il y a des troubles des organes digestifs. 


Traitement. — Pour le traitement de la forme simple, lorsqu’elle nest — 
accompagnée d’aucun trouble sérieux des organes digestifs, les lotions 
mucilagineuses seront trés-utiles ; lorsqu’il y aura dela diarrhée ou de 
la constipation, on ordonnera une petite dose de calomel, suivie, peu 
d’heures aprés, d’une dose d’huile de castor; l’usage quotidien d’un bain 
chaud, et une diéte absolue. Le docteur Condie recommande le traite- 
ment suivant, lorsque les ulcéres sont lents & se cicatriser: solution de 
borax, 75 centigrammes pour 30 grammes d’eau ; ou solution faible de 
nitrate d’argent, 5 centigrammes pour 30 grammes d’eau; ou sulfate § 
de cuivre, 25 centigrammes pour 30 grammes d’eau ; ou acide nitrique- . 
dilué appliqué 4 V’aide d’un pinceau de poils de chameau, sur toute | 
la surface ulcérée. Par ces moyens on améliorera les caractéres de lul-— 
cération el on en arrétera les progrés. En méme temps qu’on fera ces Ff} 
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applications locales, le docteur Mackensie recommande d’administrer le 
sesquicarbonate d’ammoniaque & haute dose, mélangé au citrate de fer. 

« En outre, lorsque la langue est chargée et que les déjections alvines 
indiquent un trouble intestinal, il reeommande |’emploi d'un yomitif 
composé d’ipécacuanha et de scille, ou d’un purgatif de calomel et de 
rhubarbe, et avec cela une alimentation succulente et du vin. » 

« Toute cause apparente d irritation, comme une dent gatée, sera 
« éloignée. » Lorsque lastomatite ulcéreuse s’‘accompagne de troubles 
marqués du cété du canal alimentaire, ou que cette affection survient 
dans le cours d’une autre maladie aigué ou chronique, comme la 
pneumonie, la scarlatine, la variole, etc., il faudra avant tout s’occuper 
de soigner ces alfections. 


ARTICLE Hf. — APHTHES 


[On désigne sous le nom d’aphthes (dé 0a, de &xtev, briler) une 
éruption vésico-pustuleuse siégeant sur la muqueuse. C’est une af- 
fection caractérisée dans une premiére période par une vésicule et 
dans la seconde par une ulcération (1). Elle commence par une petite 
tumeur yésiculeuse arrondie, d’abord transparente, puis opaque, et 
ayant la forme de petits points blancs. Bientét il se développe au- 
dessous et autour de la vésicule un bourrelet gris qui lui donne l’aspect 
dune pustule. Enfin on ne tarde pas a voir sortir du centre de la pus- 
tule une matiére blanchatre, d’abord cachée par l’épithélium, mais sor- 
tant ensuite librement dés que l’épithélium s’est ulcéré. C’est alors que 
commence la deuxiéme période. Le bourrelet s’affaisse peu a peu et la 
lésion prend la forme d’un ulcére superficiel, 4 bords plus ou moins tu- 
méfiés et entourés d’une auréole inflammatoire d’un rouge vif. Lorsqu’il 
existe plusieurs de ces ulcérations réunies les unes‘aux autres, la surface 
ulcérée peut acquérir une certaine étendue. Le fond des ulcéres est gris, 
demi-transparent, et les bords sécrétent une matiétre pultacée blanche, 
adhérente comme une petite crotite qui finit bient6t par se détacher. 
Les bords de Vulcération s’affaissent graduellement et un petit cercle 
rouge quise forme autour d’eux annonce que la cicatrisation ne tar- 
dera pas 4 s’opérer. C’est en effet ce qui arrive et laffection disparait 
sans laisser de trace sur la muqueuse. 

Les aphthes sont discrets ou confluents ; discrets si les yésicules sont en 
petit nombre, confluents si l’éruption est trés-étendue. Leur siége est 
principalement sur les cOtés du frein des lévres et de la langue, sur la 
face interne des joues et des lévres et sur le sommet des gencives chez 
les enfants qui n’ont pas encore de dents. Le développement des aphthes 


(1) L. Martineau, Dict. de méd. et de chir. pratiques. Paris, 1865, t. Ill, p. 18, art. 
APHTHES. 
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est annoncé par un sentiment de géne et de chaleur 4 Ja bouche, et 
bient6t par une vive cuisson dés que Vulcération se produit. Cette 
cuisson se change rapidement en douleurs trés-vives au contact du 
moindre corps étranger ; la mastication est génée ; Ja succion chez les 
enfants 4 la mamelle est trés-difficile. La bouche est le siége d’une 
chaleur acre et le contact des lévres de l’enfant sur le sein de Ja nour- 
rice peut étre assez irritant pour déterminer au mamelon des excoria- 
lions. Les aphthes discrets constituent une indisposition qui n’est que 
trés-rarement accompagnée de symptomes généraux de quelque im- 
portance et encore chez les enfants seulement. Quant aux aphthes con- 
fluents, ils peuvent Gtre compliqués de graves accidents ; |’enfant palit, 
maigrit rapidement, est pris de la diarrhée ou yomit tout ce qu’on lui 
fait prendre. Cette derniére forme est rare en France, mais commune 
en Hollande ot elle est épidémique. 

La cicatrisation des aphthes discrets se fait généralement en quatre 
ou cing jours, mais elle peut étre beaucoup plus longue. Dans ce cas, 
le développement des pustules a lieu successivement et la maladie peut 
durer de trois semaines 4 un mois. Du reste la durée de l’éruption est en 
rapport avec Pulcération. Elle ne présente aucune grayilé. 


Causes. — Les aphthes existent 4 toutes les époques de la vie, aussi bien 
chez les nouveau-nés que chez les adultes. Ils sont plus communs chez 
les enfants faibles et lymphatiques, prédiposés aux affections catar- 
rhales et dartreuses, chez ceux qui ont une mauyaise alimentation et 
qui vivent dans des piéces ot lair que l’on respire est vicié (1). Chez les 
femmes on les yoit souvent survenir. au moment des époques mens- 
truelles. L’humidité exerce une certaine influence sur le développement 
de la maladie, comme cela se voit en Hollande, ot elle sévit parfois & 
l'état épidémique. Comme causes occasionnelles et locales, il faut citer : 
lingestion de substances irritantes dans la bouche, les salaisons, les ali- 
ments acres, la fumée de tabac, la malpropreté de la bouche, les caries 
dentaires et les fausses dents. Parmi les causes générales, on peut noter 
Vinflammation gastro-intestinale, ’état saburral des premiéres yoies, 
Ventérite chronique, la tuberculisation chronique, enfin la grossesse. 

D’aprés le docteur Simonet, l’éruption aphtheuse est une éruption 
critique comme Vherpés. Il a vu trés-souyent chez les jeunes enfants a 
’époque de la dentition, lorsqu’ilsurvient des complications du cédté des 
poumons ou du tube digestif, ces complications disparaitre et étre 
remplacées par une éruption aphtheuse. (Martineau.) 

Quelle est la nature de l’aphthe? Van Svieten, Sauvage, Willan, Bat- 
man comparent les vésicules de l’aphthe a la miliaire. Callisen et 


(1} Billard, Traité des maladies des enfants nouveau-nés. Paris, 1833. — Bouchut, 


Traité pratique des maladies des nouveau-nés. 6° edition. Paris, 1873. 
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Plenck, et apres eux Billard, regardent les points saillants qui caracté- 
risent le mal A son début, non comme des tubercules, des vésicules ou 
des pustules, mais comme des. follicules mucipares enflammés. Pour le 
docteur Taupin, les aphthes sont une inflammation franche de la mu- 
queuse, c’est la stomatite aphtheuse. Pour M. Worms (1), le fait parti- 
culier qui constitue le caractére pathognomonique de l’aphthe, réside 
dans la nature spéciale de l’exsudat dont celui-ci s’accompagne. Q’est 
une matiére sébacée, jaundtre, de la consistance et de la coloration du 
beurre frais, et d’un caractére particulier qui permettrait de considérer 
VYaphthe comme une espéce d’acné des muqueuses. « Vue au micro- 
scope, elle consiste en des globules plus ou moins sphériques, d’un dia- 
métre variable, de 14 4 millimétres, dans lesquels, au premier abord, on 
croit distinguer un ou plusieurs noyaux. Ces globules sont souvent dis- 
posés par groupes agrégés, et affectent alors une forme plus ou moins’ 
polyédrique. » 


Traitement. — Pour le traitement des aphthes, il y a deux indications 
a remplir : traiter l’élément local, puis les symptémes généraux. Tout 
d’abord, on a recours aux émollients : boissons émollientes, gargarismes 
d’eau d’orge et de lait, de guimauve et de pavot. Une fois l’ulcération 
formée, on se trouve généralement bien d’une médication astringente. 
MM. Hardy et Béhier emploient les gargarismes d’acide borique, d’acide 
chlorhydrique, d’alun édulcorés avec le miel rosat. Le docteur Lippich 
conseille Pacide sulfurique 4 la dose de 2 grammes pour 30 grammes 
de miel blane en collutoire. Si l’aphthe est symptomatique d’une in- 
flammation gastro-intestinale, d’un embarras gastrique, il faut avoir 
recours 4 un Jaxatif ou & un éméto-cathartique, et donner des boissons 
acidulées avec l’acide tartrique ou citrique, en méme temps qu’on fait 
observer la plus grande rigueur dans le régime alimentaire. (Martineau). | 


ARTICLE Il. — GANGRENE DE LA BOUUHE 


Cette affection, désignée encore sous les noms de « cancrum oris », 
« gangrenopsis », « chancre humide », est commune chez les enfants 
dune constitution débilitée ou d’un tempérament lymphatique pro- 
noncé. Elle résulte d’une nourriture insuffisante, de la malpropreté 
des yélements, du séjour dans des logements humides et malsains, ou 
dans lesquels on entasse ensemble un grand nombre d’enfants, comme 
dans les instilutions dites de charité. Les formes de cette affection 
sont nombreuses. La plus commune peut étre est précédée de l’inflam- 
Mation des genciyes et de signes prodromiques tels que : langueur et 
apathie excessives, incapacilé 4 tout exercice, caractére irritable, perte 


(1) Jules Worms, Gazette hebdomadaire, 15 janvier 1864. 
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du sommeil et de l’appétit, augmentation de la soif; le visage est pale 
et abattu; il se forme un pli particulier sur les joues, prés des commis- 
sures des lévres; puis viennent l’émaciation et les sueurs nocturnes. 

Ces prodromes peuvent durer plusieurs jours ou méme plusieurs se- 
maines ; puis il se produit une vive douleur dans la bouche et les gen- 
cives, avec une sensation de chaleur et de démangeaison prés de leurs 
bords, qui se congestionnent et se tuméfient, deviennent spongieux, 
d’une coloration d’un rouge sombre ou pourpre, et saignent facilement. 

La salive, qui coule en plus grande abondance, est souvent mélangée 
de sang. Autour des collets des dents suinte une mati¢re muco-purulente, 
qui, au bout de quelque temps, devient claire, séreuse, acre, et rend 
Vhaleine infecte. Dans la majorité des cas, cette affection est limitée a 
un coté dela bouche et 4 la machoire inférieure, et, si on ne l’arréte dans 
‘sa marche, les gencives se séparent des collets des dents et des cayités 
alvéolaires, et deviennent molles et livides. Les dents du cété affecté se 
détachent et tombent 4 la longue. A cette période, il y a une recrudes- 
cence des symptdémes fébriles et des sueurs nocturnes. Les gencives peu- 
vent rester dans cet état pendant des semaines et méme des mois, mais 
ordinairement peu de jours aprés apparaissent un certain nombre de 
vésicules de couleur cendrée, qui s’accroissent rapidement en volume, 
deviennent confluentes, et la gencive présente un aspect gangréneux. © 
Les portions mortes s’éliminent; il se forme un ulcére gangréneux 
qui détruit aussitét les parties sous-jacentes et met 4 nu le mavxillaire 
inférieur. L’ulcération est plus commune ala face labiale qu’a la face lin- 
guale, et commence a la partie antérieure de la bouche, d’ot elle gagne ~ 
les parties postérieures. Avant de devenir gangréneux, les uleéres sont — 
recouverts d’une sécrétion jaune ou grise qui, lorsqu’on l’enléve, laisse 
voir beaucoup de papilles petites, rouges, qui répondent a des granula- 
tions imparfaites. Au bout d’un certain temps, l'ulcération gangréneuse 
s’étend 4 la muqueuse des joues et des lévres, la douleur est vive, la 

_bouche s’ouvre difficilement et quelquefois méme ne peut pas souyrir. 

En peu de temps, toute la bouche est affectée et la mort suryient 
ordinairement entre le huiti¢éme et le quatorziéme jour aprés le début 
de la gangrene. 

Tomes fait observer que, bien que cette affection atteigne de pré- 
férence les enfants pendant l’éruption des dents temporaires, les adultes 
n’en sont cependant pas entiérement a l’abri. 

Il y a une autre forme de cette maladie qui différe considérablement 
de celle qui vient d’¢tre décrite, Elle n’est pas précédée de l'inflam- 
mation des gencives, mais commence par les joues, souvent l’angle des 
lévres, et débute brusquement sans les prodromes caractéristiques de la 
premiére forme. 

Il se produit tout d’abord une tuméfaction indolente, du yolume d’une 
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- amande a peu prés, dans un point des lévres ou des joues; elle est située 
_ profondément, et la peau sous-jacente est un peu plus rouge qu’a l'état 
normal. Cette tumeur augmente progressivement pendant quelques 
jours, puis la muqueuse qui la recouve présente une apparence gangré- 
neuse et exhale une odeur fétide. Mais avant que le mal n’arrive 4 ce 
degré, la rougeur de la peau qui recouvre la tumeur devient moins in- 
tense, livide, puis grisdtre, s’entoure d’un cercle rouge qui s’étend ra- 
pidement, et en peu d/heures prend lui-méme une couleur livide. Les 
gencives les plus proches de cette tumeur-se sphacélent ensuite, puis 
se détachent et finissent par tomber. La mort survient habituellement 
avant la nécrose de l’os de la machoire. 

On rencontre aussi quelquefois une espéce de gangréne superficielle, 
sous forme de taches d’un brun sombré, entourées d’un liséré rouge, 
dont Vétendue varie, et qui ont pour siége les commissures des lévres 
et la face interne des joues. Ces taches peuvent apparaitre sous la forme 
de plaques légérement rougedtres; mais, dans cette forme bénigne, — 
elles sont toujours superficielles, bornées 4 la muqueuse seule ; les es- 
chares n’entrainent qu’une petite perte de substance, aussit6t suivie de 
granulations de bonne nature et de cicatrisation. 

La gangréne de Ja bouche peut survenir 4 une période quelconque, 
entre la seconde et la dixiéme année, mais elle est plus commune de 
deux 4 quatre ans. Les enfants qui y sont sujets sont ceux d’un tempé- 
rament lymphatique, d’une constitution délicate; leurs muscles sont 
mous et flasques, la peau pale, et les organes digestifs troublés. Elle 
survient quelquefois aprés les fiévres éruptives et d’autres maladies, 
telles que la pneumonie, la scrofule, la coqueluche, la fiévre typhoide, 
fa fiévre intermittente, etc. 


Traitement. — Le succés dans le traitement de la gangréne dépend 
beaucoup du moment out on l'institue. Avant l’apparilion de la gan- 
gréne, on peut faire beaucoup avec un traitement préventif, en combat- 
tant la prédisposition du malade. Un air sec et pur, l’exercice et un ré- 
gime approprié A l'état des organes digestifs, sont de toute nécessité. 
‘Si les gencives sont enflammées, on se servira du traitement local re- 
commandé pour cette affection dans les maladies des gencives. 

L’administrationintérieure du sulfate de quinine et une décoction con- 
centrée d’écorce de chéne en applications locales, auraient, d’aprés le doc- 
teur Condie, la propriété de prévenir la gangréne de la bouche dans les 
cas oon a toute raison de redouter son enyahissement. On retire aussi de 
bons effets de l’application de sangsues aux points ot il existe des signes 
d’inflammation locale; il en est de méme des vésicatoires mis sur la 
tumeur. L’auteur cité plus haut a obtenu des succes avec la lotion sui- 
vante : Sulfate de cuivre 1 gram. 50 centig., eau 30 gram., dont on 
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se sert deux fois par jour ou plus souvent, en application sur toute 
l’étendue de l’ulcération gangréneuse. Une solution de sulfate de zinc ~ 
(4 gram. pour 30 gram, d’eau), additionnée de miel et de teinture 
de myrrhe , 8 grammes de chaque, pourra aussi rendre des services. Le 
nitrate d’argent, appliqué sur Ja partie affectée, en crayon ou en solu- 
tion, a été employé avec succés dans un bon nombre de cas. Le docteur 
Dunglison recommande une solution d’alcool et de eréosote, en parties 
égales, qu’on applique sur la partie gangréneuse aprés l’ayoir incisée 
préalablement. : 

Dans les’mains de quelques praticiens, les acides chlorhydrique, ni- 
trique, sulfurique et acétique, le chlorure de chaux ou de soude, la 
teinture d’iode, etc., sont parvenus a arréter la marche de la maladie. 

Toutes les dents qui par leur état morbide agissent comme irritantes 
seronl promptement arrachées; on soutiendra les forces du malade par 
du thé de beeuf, du bouillon de beuf ou de mouton, du riz, du tapioca. 
du sagou, des aliments farineux, auxquels on peut ajouter de temps en 
temps un peu de vin généreux. 

Le docteur Condie recommande, en méme temps qu’on fera des ap- 
plications locales, ’administration du sulfate de quinine, d’aprés la for- 
mule suivante : 


Sullate desquinine a. snprcpapiiedespisssls scives pee os 50 centigrammes. 
INOTGES SEUNG HEY WINNT A5 50, SoG nd Looks sogon 38 10 gouttes. 

SUCKO DIAN Casielsles cts Sci Ada og Saud oss se anew Oe 16 grammes, 

LiL AIG GENUNGIIG « omer cic Se ob ablosooboHoate soos 120 = 


Une cuillerée & café toutes les trois heures. 


Le docteur Dunglison a employé avec avantage le chlorure de chaux 
i Vintérieur, d’aprés la formule suivante : 


EG cla @bew ee soeaasesedguicusnsounssdoas 50 centigrammes. 
Ghiorure de! soudorliquides ss eeu. cee one 8 gouttes. 
SINOPASKOIPLereterael-p testa iets beihes sets trceies ote meee 8 grammes. 
WENO ugg 27 Co GO ON Dds 10 0 CUOUTOUOSONOD OS ove 120 — 


Une cuillerée & dessert toutes les trois heures pour un enfant de 6 ans. 


Le docteur Hunt recommandelusage interne du chlorate de potassede 7 
443 grammes dans les vingt-quatre heures, suivant l’dge de l’enfant. 

Contre la diarrhée qui accompagne la maladie, et en particulier lors- 
qu'elle est trés-abondante, le docteur Condie recommande I’acélate de 
plomb pris de la maniére suiyante : 


A GEtATANAOMPLOMD: .-; arises el sen eee Rees 80 centigrammes. 
Grace PREG NCOs Acs. «..,..0.5 salem eee eens 2 gram. 50 centig. 
IMECACUAIT Wemitis 61s:0)5)5)- 04.5 « Seay sis tis) 5 She IS SSIS 20 centigrammes. 
OPIUM PUlVELISUbeeiies C> «7s ve ces sie Moe R eNOS 10 _ 


A diviser en 16 prises, dont il faut prendre une toutes les trois ou quatre heures. 
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ARTTICLE IY. — STOMATITE MERCURIELLE 


L’emploi du mercure comme agentthérapeutique amene l’accrois- 
sement des éyacuations aqueuses ; il augmente le flux de la bile et 
de la salive, et par suite l’afflux du sang aux parties sécrétantes. Mais 
lorsqu’on l’administre en excés, il produit d’autres effets. Il améne 
Vinflammation, surtout la variété aigué, phlegmoneuse, adhésive. Du 
reste, les effets de son emploi dépendent de la quantité administrée 
et de la tolérance du malade. Donné a l’excés, il améne un ramol- 
lissement de Ja muqueuse buccale qui devient rouge et tuméfiée ; 
les ganglions sous-maxillaires deviennent douloureux; a la longue 
il se produit une ulcération qui s’étend des gencives, ot. se manifestent 
les premiers effets du médicament, jusqu’d l’isthme du gosier et a la 
gorge; dans les cas graves, les parties affeclées peuvent méme se spha- 
céler. ' 

Le professeur Wood donne la description suivante de cette maladie : 
« Les premiers effets de action du mercure sont: un gott métallique 
dans la bouche, semblable a celui que produit le laiton et une légére 
augmentation de la sécrélion salivaire. En méme temps l’examen 
attentif de la bouche fait découvrir une rougeur et une tuméfaction 
légére des gencives, surtout vers le collet des incisives inférieures, et 
Yon peut remarquer au-dessous de leur bord un liséré assez large, 

blanc, di 4 Vopacité de |’épithélium. 

«Le malade commence a ressentir du malaise, il se plaint d’une assez 
vive douleur lorsqu’il presse ses gencives ou lorsque ses dents se re- 
joignent fortement. Il éprouve une sensation de raideur dans les ma- 
choires, lorsque sa bouche est ouverte. Le flux salivaire s’accroit, 
inflammation s’étend; les gencives etle palais se tuméfient sensiblement; 
la langue se recouvre d’un enduit jaune blanchatre ou brunatre, et elle 
est quelquefois tellement augmentée de volume que les dents laissent 
leur empreinte sur elle et qu’elle est projetée hors de la bouche. La 
gorge sulcére; les joues, les ganglions lymphatiques et les glandes sa- 
_ jiyaires se tuméfient et deviennent douloureux. En méme temps, il y a 
un violent mal de dents ou une douleur vive dans les machoires; on voit 
une exsudation blanchatre le long des bords des gencives. 

« L’haleine, qui souvent au début et parfois méme avant l’apparition 
daucun autre symptéme, a une odeur particuliére et désagréable, 
devient alors trés-fétide, et dans quelques cas presque insupportable. 
Il se forme des ulcérations au voisinage du collet des dents qui s’ébran- 
lent et se déchaussent conséculivement, ainsi qu’aux joues, aux lévres, 
et dans la gorge. Ces ulcérations débutent ordinairement par une érup- 
tion vésiculeuse. ‘loute labouche, avec ses dépendances, est quelquefois 
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si tuméfiée qu’elle peut 4 peine s’ouvrir, et la langue si yolumineuse 
qu'elle est projetée hors des lévres. 

« Le malade ne peut plus ou peut a peine parler ou macher sa nour- 
riture, parfois-méme il lui est impossible d’avaler. L’hémorrhagie 
n’est pas rare dans la forme grave de la maladie; elle est dans certains 
cas assez abondante pour deyenir inquiétante. Il se forme aussi des 
eschares qui laissent 4 nu le maxillaire. La fiévre qui existe alors dépend — 
en partie de l’affection locale et en partie de l’effet direct du mercure. 
Enfin la mort survient, par suite de l’épuisement, du manque de nour- 
riture ou de ’hémorrhagie. Mais il est rare que la maladie ait une 
terminaison funeste; le plus souvent méme dans les formes les plus 
graves de l’affection, elle guérit, ne laissant 4 sa suite qu’une plus ou 
moins grande déformation de la bouche. 

La langue et les joues adhérent parfois aux points ot leurs ulcéra- 
tions étaient en contact; dams ces cas, une opération chirurgicale est 
nécessaire pour détruire ces adhérences. Pour ce qui concerne le trai- 
tement de la stomatite mercurielle, voyez au « Traitement de l’inflam- 
mation mercurielle des genciyes ». 


ARTICLE Y. — SCORBUT 


Le scorbut est une affection caractérisée par des gencives fongueuses, 
une haleine fétide, des taches livides sur la peau, une grande débilité 
générale, avec paleur et bouffissure de la face. 

« Le scorbut, dit le professeur Wood, a en général une marche gra-_ 
duelle, de sorte qu’il est trés-rare de pouvoir dire quel est le moment 
exact de son début. L’attention est presque toujours attirée d’abord par 
une paleur maladive dela face. Le malade accuse un sentiment margué 
de langueur et de découragement, de répugnance pour toute action 
corporelle, avec fatigue inusitée aprés un exercice quelconque; il se” 
plaint de lassitude et de douleurs dans les membres, comme aprés un _ 
exces de fatigue, bien qu’il ait gardé le repos. Les gencives sont tumé- 
fiées, rouges, molles et saignent 4 tout propos. A mesure que la mala- 
die progresse, la paleur augmente, la face devient d’une teinte livide, 
sombre ; il s’y méle un certain degré de bouffissure; les lévres et la 
langue pdlissent et contrastent vivement avec les gencives, qui sont | 
pourpres ou livides, surtout 4 leurs bords. Les gencives s’éléyent dans | 
les interstices interdentaires, deviennent molles et fongueuses et sai- 
gnent au plus léger attouchement ; l’haleine est fétide ; des taches rou- 
geatres se montrent sur divers points de la surface du corps, commen- 
cant ordinairement par les extrémités inférieures, et s’étendant ensuite 
au tronc, aux bras, au cou, plus rarement & la face. A ces symptémes | 
se joignent fréquemment des hémorrhagies du nez, des genciyes et de 
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la bouche, quelquefois aussi de l’estomac, des intestins et des voies uri- 
naires; les pieds s’cedématient; les jambes se gonflent et deviennent 
douloureuses; la débilité générale augmente, et l’exercice musculaire 
s’accompagne de palpitations du cceur, d’essoufflement, de vertiges, d’é- 
tourdissements, et d’une sensation de faiblesse extréme. Les taches pété- 
chialessont dues évidemment 4 l’extravasation du sang dans letissu de la 
peau. Parfois des parties de la surface du corps paraissent si meurtries 
qu’on dirait qu’elles ont subi quelque contusion ; les moindres coups, qui 
_ordinairement ne produiraient aucune lésion, donnent naissance 4 des 
ecchymoses étendues. Si la maladie continue, tous les symptOmes s’ag- 
eravent; la coloration du teint de pale devient livide, prend un aspect 
de plomb; les gencives se tuméfient considérablement et donnent nais- 
- sance a des bourgeons fongueux noiratres, qui arrivent dans certains cas 
- Arecouvrir les dents; le sang s’en écoule continuellement. Parfois il se 
forme des eschares, qui laissent 4 découvert les collets des dents et 
s’étendent, dans les cas graves, jusqu’aux joues. 

« Les dents s’ébranlent et tombent; le malade est incapable de man- 
ger les aliments solides par suite de l'état de ses gencives; |’haleine ac- 
quiert une fétidité insupportable ; les chevilles s’°engorgent d’un cedéme 
dur et douloureux, qu’on retrouve aux muscles de la cuisse, sur 
les tibias et la machoire inférieure, ainsi que sur les mains; il y a fai- 
blesse et contracture des articulations, surtout du genou, et une douleur 
yiolente dans les extrémités ala moindre tentative de mouvement. La 
débilité deyient excessive, au point que le moindre exercice est dange- 
: reux, et que le malade peut mourir soudainement en se levant de 
- son lit, ou lorsqu’on Je transporte, sans prendre les précautions néces- 
- Saires, d’un endroit dans un autre. Les plaies, méme les écorchures 
 Tégeres, dégénérent en ulcéres de mauvaise nature; les anciennes 
- @icatrices se rouvrent, et les ulcéres qui existent alors prennent un 
nouvel aspect, pire que le premier. Les os se ramollissent, les fractures 
consolidées se reproduisent, et, chez les jeunes malades, les épiphyses 
se séparent de la diaphyse. 

« Pendant la maladie la langue est habituellement nette et humide ; 
- Pappétit et la digestion restent intacts presque jusqu’a la fin, 4 moins 
que la maladie, comme cela peut arriver, ne se complique de fiévre. Le 
plus souvent, en effet, le malade désire vivement les aliments, surtout 
les légumes frais et les fruits; d’autres fois, il est tourmenté par des vo- 
missements, de la géne & l’épigastre et d’autres troubles trés-manifestes 
de l’estomace. Il y a de la constipation trés-opinidtre dans quelques cas; 
- mais la diarrhée survient presque toujours, et donne des selles noires 
ou sanglantes et fétides. Le pouls est généralement petit, faible et lent, 
mais il ya des cas dans lesquels il devient trés-fréquent, indiquant 
ainsi un état fébrile généralisé, grace & la sympathie de tous les organes 
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entre eux, et qui a son point de départ dans les congestions irritatives 
locales. 

« Une grande émaciation accompagne ordinairement la maladie lors- 
quelle est grave ou paryenue a une période avancée, mais il n’en est 
pas toujours ainsi. On observe de légers troubles cérébraux, mais le ma- 
lade conserve jusqu’a la fin la possession de ses sens et de son intel- 
ligence. » 

« La cause du scorbut est en général attribuée 4 l’absence de légumes 
frais et de fruits dans l’alimentation. Le professeur Hamilton dit, par 
rapport 4 la pathologie de cette affection, que l’opinion la plus ration- 
nelle est cellequi attribue le scorbut & absence de certains principes 
élémentaires du sang, et surtout de la potasse; et cela parce que tous 
ou presque tous les remédes qui ont été employés avec succés pour 
prévenir ou guérir le scorbut contiennent de la potasse. C’est en effet 
le cas des pommes de terre, des choux, du céleri, de la laitue, du ci- 
tron, du limon, et du jus d’orange. 

Traitement. — Il devra étre local et général. Le traitement local 
étant le méme que celui quia été recommandé pour la stomatite mer- 
curielle, il n’est pas besoin de le répéter. Le traitement général consiste 
dans l’administration des acides végétaux, comme la limonade, par 
exemple. L’antidote de Turner, composé de nitrate de potasse, 8 gram- 
mes et d’acide acétique 250 grammes, 4 la dose d’une cuillerée & bou- 
che, trois fois par jour, est un reméde trés-employé. En méme temps que 
lon a recours 4 ces moyens, M. Garretson recommande de saturer un 
drap de lit d’eau modérément chaude et modérément salée, d’en en- 
tourer le corps tous les matins en se levant, et d’en frictionner la peau 
jusqu’a ce qu’elle soit d’un rouge vif. 


CHAPITRE ITV 
MALADIES DES GENCIVES 


ARTICLE 1°T, — CARACTERES PHYSIQUES DES GENCIVES 


L’examen des gencives ne peut nous donner que trés-peu de ren- 
seignements précis sur l’état congénital de la constitution. Soumises 
aux lois de l'économie, elles varient d’aspect avec l'état général de la 
santé, l’état et ’arrangement des dents. Bien que chez elles les premiéres 
causes de maladie “puissent trouver leur source dans une irritation — 
locale, produite soit par des dépdts de tartre sur les dents, par la carie 
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de ces organes, par la destruction de leur pulpe, par leur ébranlement 
et leur arrangement irrégulier, soit par une altération morbide des 
liquides de la bouche résultant d’un dérangement organique général 
_ ou de tout ou partie des causes qui viennent d’étre indiquées; i} n’en est 
pas moins vrai que leur suspceptibilité morbide est erandementinfluencée 
par la santé générale et que celle-ci 4son tour détermine les caractéres - 
des effets morbides produits sur les gencives par les irritations locales. 
Par exemple, le dépét d’une petite quantité de tartre sur les dents, la 
destruction de la pulpe d’une dent ou l’ébranlement d’un de ces organes 
ne produiront chez une personne saine et de bonne constitution qu’une 
légére congestion yasculaire sur les bords des gencives voisines; tandis 
que, chez un sujet scorbutique, il se produira dans une étendue consi- 
dérable, une coloration d’un rouge sombre; les gencives deviendront 
tuméfiées et flasques, se sépareront des collets des dents, ou recouyri- 
ront leur couronne, s’ulcéreront, saigneront au moindre contact, et 
exhaleront une odeur fétide. Il est done évident que cette constitution 
_ de lorganisme augmente la prédisposition des gencives 4 étre ainsi 
affectées. D’ailleurs, c’est seulement chez les sujets doués de cette con- 
stitution que les gencives sont sujettes 4 cet accroissement morbide sur- 
naturel, et celad un tel point que les couronnes des dents sont parfois 
- entiérement cachées sous leur substance quadruplée de volume. 

Mais, malgré cette influence de 1’état de la santé générale sur l’état 


) des gencives, elles sont parfois atteintes de fongosités et d’inflammation 


| dans les meilleurs tempéraments, et chez les individus d’une bonne santé 


) constante. La position vicieuse d’une dent, en causant une tension con- 


tinue des gencives qui revétent son alvéole, donne t6t ou tard naissance 
dune inflammation chronique des gencives et du périoste alvéolo-den- 
faire, ainsi qu’A une destruction progressive de leur tissu autour de 
| Vorgane dévié. Les causes de l’odontalgie produisent souvent aussi les 
- mémes effets. L’accumulation de concrétions salivaires sur les dents, 
| quoique en petite quantité, est tout aussi nuisible. 
‘Tous ces inconvénients peuvent survenir indépendamment de |’état 
) dela santé générale. Un arrangement vicieux des dents les mieux con- 
. stituées, ainsi que l’odontalgie, peuvent Gtre le résultat d’une mullti- 
tude de causes accidentelles, nullement en rapport avec les opérations 
fonctionnelles des autres parties du corps. 

C’est pourquoi, bien que l’apparence et les conditions physiques de. 
ces tissus si vasculaires soient influencées 4 un si haut degré par l'état 
_ général, elles ne peuvent cependant servir 4 diagnostiquer toujours 
) ayec certitude et précision l'état pathologique de l’organisme. Toute- 


|) fois, dans la plupart des cas ot les genciyes sont en mauvais état, on 


peut facilement s’assurer si la maladie est le résultat d’une irritation 
locale, ou si elle est favorisée par un état constitutionnel. 
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Pendant l’enfance ou l’adolescence, alors que les forces employées au 
développement du corps sont toutes en activité, et les susceptibilités 
nerveuses de chaque partie de l’organisme surexcitées, la sympathie qui 
existe entre les gencives et les autres régions du corps, l’estomac en 
particulier, est peut-étre plus grande qu’A toute autre période de la vie. 


L’état général éprouve aussi 4 cette période la plus grande irrégularité, © 


et Vaspect des gencives varie avec les changements qu'il subit. De plus, 
ily a des opérations qui, pratiquées sur leurs tissus, en alterent pres- 
que constamment l’aspect et les conditions physiques. Si l’on joint a 
cela que ces tissus sont sous l’influence des divers états de la santé et 
des dispositions du corps, on comprendra facilement que les caracteres 
que l’on pourrait rencontrer dans certains cas peuvent manqguer abso- 
lument dans d’autres. 


Lorsqu’arrive ldge ou tous les organes du corps sont dans la yvi- 


gueur de leur maturité et soustraits aux influences débilitantes aux- 
quelles ils sont sujets pendant les premiéres périodes de la vie, les gen- 


cives participent 4 ce changement heureux et, par suite, présentent 


moins de changements dans leurs caractéres physiques. L’irritabilité 
~ générale de ’organisme n’est plus alors aussi grande, les genciyes sont 
moins sensibles 4 l’action des agents irritants et forceément moins fré- 
quemment atteintes de maladie. Mais 4 mesure que lage s’avance, et 
que les forces vitales commencent 4 diminuer, les prédispositions du 


corps, restées latentes, se réveillent, et ces organes redeviennent facile- 


ment sensibles aux actions morbides. 
Dans les constitutions les plus parfaites, et pendant l’adolescence, les 


gencives présentent l’aspect suivant : elles sont de couleur rouge pale ~ 


ou rosée, et de consistance ferme; leur surface est légerement inégale; 


leurs bords forment, le long des surfaces externes des arcades dentaires, — 
des festons d’une agréable régularité et la muqueuse; 1A comme dans — 


tous les autres points de la bouche, est d’une nuance fraiche, vive, 
rosée, 


L’époque dela mue d’une dent de lait est annoncée quelques semaines - 
auparavant par un accroissement de rougeur et une légétre tuméfac- ~ 


tion des bords et des sommets des gencives voisines. L’éruption de la 
dent, qu’elle appartienne au premier groupe ou au second, est aussi 


précédée des mémes phénoménes dans les gencives, a travers lesquelles 


les dents vont se frayer un passage. Ges phénoménes seront d’ailleurs 
plus marqués si |’état de ’organisme est moins sain, ou si les disposi- 
tions du corps sont mauyaises. 

Si la santé du sujet continue a étre bonne, si les dents sont bien ran- 
gées et les soins nécessaires 4 leur propreté strictement observés, les 
caractéres qui viennent d’étre énumérés seront constants pendant toute 
la vie, avec cette différence cependant que les genciyes seront un peu 
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moins colorées & partir de l’Age de la puberté, jusqu’a l’age climaté- 
rique de la vie, époque 4 laquelle elles reprennent un aspect un peu plus 
rouge. Mais si la santé du sujet devient mauvaise, si ses dents ne sont 
pas rangées réguliérement, si elles s’usent, si enfin elles ne sont pas dé- 
barrassées des matiéres étrangéres qui peuvent les recouvrir, alors les 
bords des gencives, et surtout leurs pointes, s’enflammeront, se tumé- 
fieront et deviendront d’une sensibilité extréme. 

La destruction progressive des bords des gencives autour des collets 
des dents, qui se fait quelquefois dams les meilleures constitutions, et 
que quelques-uns pensent étre le résultat d’une atrophie générale, est 
certainement attribuable & Pune ou a l’autre de ces causes, favorisée 
peut-¢tre par une diminution de la vitalité des dents qui deviennent 
ainsi nuisibles aux parties plus sensibles et plus vasculaires dans les- 
quelles sont recues leurs racines. Que ce soient lales causes dela maladie 
(qui n’est évyidemment que le résultat d’une influence morbide sur les 
genciyes), cela est rendu plus que probable par ce fait qu’elle se ren- 
contre rarement chez les personnes qui, depuis la premiére enfance, 
ont pris ’habitude réguliére et constante de nettoyer a fond leurs dents 
de quatre 4 cing fois par jour. 

Bien que d’une bonne constitution, une personne peut, par intem- 
pérance, débauche, privation prolongée du confortable, ou par suite 
d’une fiévre continue ou de toute autre maladie grave, avoir ses or- 
ganes assimilateurs et autres assez affaiblis pour rendre chaque partie 
de lorganisme extrémement sensible aux impressions morbides de 


_ toute sorte. Mais il se peut encore que ce dérangement général des 


fonctions ne prédispose aucunement le tissu gingival aux formes mali- 
gnes des maladies, qui sont regardées comme l’affectant parfois chez 
des sujets doués d’une constitution moins bonne. Les bords des gen- 


-cives peuvent s’enflammer, se tuméfier, s’ulcérer, s’écarter des collets 


des dents, et toute leur épaisseur étre envahie par la maladie; mais elles 
sont rarement atteintes de tumeurs squirrheuses ou fongueuses, d’ul- 
céres de mauyaise nature, ou de productions morbides anomales. Aussi 
peut-on conclure que, dans le traitement des maladies des gencives, on 


doit toujours porter un diagnostic plus favorable chez les sujets 


dont la constitution est bonne que chez ceux qui naissent avec une 
prédisposition morbide spécifique. L’invasion d’une maladie constitu- 
ionnelle grave, méme chez ces sujets, est suivie d’une augmentation de 


, Virritabilité des gencives, au point que la plus légére cause d’irrita- 
' tion locale donne naissance 4 un afflux de sang vers leurs capillaires, et 
| Ala stase de ce liquide dans ces vaisseaux. 


Les dents des personnes d’une aussi heureuse constitution sont douées 
des caracttres physiques qui ont été reconnus plus haut ¢tre le partage 
des meilleures dents. Elles sont de dimensions moyennes (en longueur 
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et en volume), blanches, d’une texture compacte, généralement bien 
rangées, et peu prédisposées a la carie. 

On observe une autre constitution dans laquelle les gencives ont bien 
quelques-uns des caractéres décrits plus haut, mais avec quelques 
légéres différences. Leur couleur est d’un vermillon plus foncé, leurs 
bords plus épais, leur texture moins ferme, leur surface moins ru- 
gueuse, mais plus humide. La muqueuse a un aspect plus vivant et plus 
animé. Elles sont plus sensibles et plus impressionnables 4 l’action des 
irritants locaux, et leurs prédispositions morbides s’accroissent bien plus 
par les troubles organiques généraux que dans la constitution précédente. 

Lorsque les gencives sont sous l’empire de conditions morbides, la ma- 
ladie qui les affecte, quoique facile 4 guérir par un traitement approprié, 
est cependant plus rebelle, et, lorsqu’elle est favorisée par des troubles 
constitutionnels, revét une forme encore plus grave. Leur prédisposition 
motbide est tellement accrue par Ja longue durée des troubles du sys- 
teme général, et surtout & l’époque de la jeunesse, par les affections 
fébriles ou inflammatoires, que tout le tissu gingival est parfois enyahi 
par l’inflammation, les fongosités, les ulcérations, et que les dents dé- 
collées s’ébranlent et tombent. Mais les gencives de cette espéce, comme 
celles décrites d’abord, se développent rarement au point de couvrir les 
couronnes des dents. Elles ne sont pas non plus trés-sujettes aux tumeurs 
squirrheuses ou fongueuses, ni aux maladies dégénérant en ulcéres sa- 
nieux ou de mauvyaise nature. ln effet, elles ne sont presque jamais at- 
teintes de ces maladies, excepté cependant lorsque chaque partie du 
corps est détériorée par les excés, par l’intempérance, la débauche ou 
toute autre cause. 

Les dents des personnes dont les gencives ont les caractéres qui 
viennent d’étre décrits, si elles sont bien rangées et consciencieuse- 
ment nettoyées, si les liquides de la bouche ne sont pas viciés par une 
affection générale, resteront, dans la plupart des cas, saines pendant 
toute la vie. 

C’est seulement chez les individus 4 tempérament sanguin que ces 
vencives existent. Leurs dents sont généralement d’une qualité excel- 
lente, et, quoique plus sujettes a la carie que celles décrites tout d’abord, 
elles en sont cependant rarement atteintes. 

Chez les sujets sanguino-séreux et strumeux, les gencives sont pales et 
leurs bords sont minces et réguliérement dessinés. Seulement vers 
lage de yingt-cing ou trente ans, lorsqu’on vient 4 les comprimer, on 
voit sortir autour des dents une certaine quantité de matigre muco-pu- 
rulente qui suinte entre celles-ci et le rebord gingival. Leur tissu est 
presque toujours ferme ; il n’est que peusujet a se tuméfier. Ces gencives 
restent souvent dans cet état jusqu’d& la derniére période de la vie, sams 
subir aucun changement appréciable. Leur connexité avee les collets 
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des dents et les cavités alvéolaires s’affaiblit, mais elles s’en séparent 
rarement, 254 

Chez les individus de cette constitution, la dyspepsie, l’hépatite chro- 
nique, et les maladies qui affectent plus ou moins les premieres voies, 
ne sont pas rares. Dans ce cas les gencives ont un aspect pale et jau- 
natre, et sont trés-irritables. Dans lictére, la sérosité jaundtre du sang 
est trés-apparente dans les capillaires de ces tissus. 

Ces constitutions sont plus communes chez les femmes que chez les 
hommes, chez les riches que chez les pauvres, et chez les personnes a 
habitudes sédentaires que chez celles qui s’adonnent aux exercices 
violents. Si, 4 une période quelconque de la vie, la santé s’améliore, les 
gencives prennent un aspect plus frais et plus rosé, et l’exsudat muco- 
purulent qui se fait entre elles et les collets des dents cesse. Dans les 
tempéraments muqueux, les gencives ont un aspect lisse, brillant, et 


sont beaucoup plus colorées que les précédentes. Leurs bords sont 


aussi plus épais, plus mous, et moins profondément festonnés; elles 
sont/plusirritables, et, par suite, plus sensibles aux impressions morbides. 
Si Acelte disposition muqueuse il vient se joindre quelque influence 
scorbutique ou scrofuleuse, les gencives, pendant la premiére enfance, 
surtout chez les sujets débilités profondément par un régime insuf- 
fisant el malsain, sontsujettes, outre les formes ordinaires la de maladie, 
A une autre affection caractérisée par leur séparation d’avec les procés 
alyéolaires, qui eux-mémes s’exfolient au milieu d’un écoulement 
constant de matiére sanieuse. Celte forme de maladie, quoique particu- 
liére & l’enfance, et bornée complétement aux indigents, n’est cepen- 
“dant pas fréquente. 
On rencontre rarement ces constitutions, excepté chez les personnes 


4} qui vivent dans des caves, dans des chambres humides et herméti- 


1 


. 
. 
4 






_ quement fermées, dans les grandes villes, ou dans des endroits bas, 


humides et malsains. La muqueuse, chez ces sujets, est excessivement 
irritable, él sécréte une grande quantité de mucus. 

Certaines personnes, douées d’une constitution aussi mauvaise, peu- 
yent quelquefois, en changeant de résidence, et en suivant un régime 
approprié, modifier leur santé et acquérir un état général assez bon. 
Mais lesavantages de ces modifications, 4 moins qu’elles n’aient lieu avant 
Yage de yingt-cing ou trente ans, sont peu considérables. Il faut cepen- 
dant ajouter que, passé cet 4ge, on a yu des cas ow ils ont été profi- 
tables. 

Les gencives, chez les scorbutiques, ont une couleur rouge brunatre ; 
leurs bords sont mal festonnés et épais ; leur tissu est plus disposé a se 
tuméfier, et devient malade sous l’influence de la moindre cause d’irri- 
tation morbide. Sous l’influence de cette excitation, le sang s’accumule 
dans leurs yaisseaux, et, comme il est fortement carbonisé, il donne 
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aux gencives un aspect pourpre foncé ou brun. Elles se tuméfient, de- 
viennent fongueuses et molles, saignent au plus léger contact, exhalent 
une odeur félide, et se séparent du collet des dents. Les alyéoles se dé- 
truisent , les dents s’ébranlent et tombent en plus ou moins grand 
nombre. Tels sont les accidents ordinaires ; mais ils ne se bornent pas 
toujours 14, et la maladie prend quelquefois une forme plus grave. Il 
se produit des excroissances anomales de tissu, des tumeurs fongueuses 
et squirrheuses, des ulcéres ichoreux et autres de mauvaise nature, etc. 

Lorsqu’il survient des abcés dentaires dans de telles constitutions, ils 
sont presque toujours suivis de nécrose et d’exfoliation partielles du 
maxillaire, et les effets qui en résultent pour les genciyes sont toujours 
plus graves que dans des organismes moins débilités. 

Le développement de tous les changements morbides qui affectent le 
tissu gingival, méme chez les sujets de ce tempérament, alors que le 
caractére de ces changements est influencé, sinon déterminé, par une 
disposition spécifique constitutionnelle, peut étre néanmoins attribué a 
une irritation locale comme cause immédiate et rapprochée ; et si cé- 
tait le cas de le faire, ici auteur pourrait citer un grand nombre de cas 
tendant 4 établir la justesse de cette opinion. 

Chez les sujets scrofuleux, les gencives ont un aspect d’un bleu pale, 
et, lorsqu’elles sont sous empire d’une irritation locale, elles deviennent 
molles, exhalent une odeur nauséabonde, se détachent des collets des 
dents, et leurs pointes s’affaissent entre ces organes. Le sang y circule 
mal, et la faiblesse semble envahir toute leur substance. Elles sont 
excessivement irritables, et les formes de leurs maladies sont assez fré- 
quemment graves. Du reste cette constitution comme la précédenfe 
prédispose aux tumeurs et aux ulcéres de mauyaise nature. 

Les indications fournies par les gencives pendant la durée de la dia- 
thése mercurielle sont : l’impressionnabilité morbide, la suractivité de 
la circulation et de la sécrétion salivaire, les saburres, le saignement 
apres le plus léger attouchement, la coloration d’un bleu pale de leur 
tissu; la congestion de leurs pointes ou leur affaissement. Toutefois 
les effets qui se manifestent dans ces parties par suite de usage d 
mercure différent avec les individus, suivant |’état constitutionnel, la 
quantilé de mercure absorbée, et la longueur du temps pendant leque 
on en a continué l’usage. Chez les personnes sensibles & son action, une 
seule dose produira quelquefois la salivation et augmentera tellemen 
la susceptibilité des gencives que les sécrétions de la bouche, dans ce 
état d’altération, réveilleront chez elles la sensibilité morbide. 

Les effets de lhydrargyrisme sur ces parties sont souvent assez con 
sidérables pour amener la perte de toutes les dents. Mais les praticien 
sont trop familiers avec ces effets pour qu’il soit nécessaire d’en donne 
une plus longue description. 
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Enfin il convient de faire observer que les indications des nombreux 
caractéres auxquels il a été briévement fait allusion, peuvent ne pas étre 
exactes chez chaque individu en particulier, et qwil y en a d’autres qui 
ont été oubliées ; cependant l’auteur pense que le plus grand nombre 
n’est pas dénué de justesse. Comme régle générale, on peut dire que 
les personnes dont ]’état général, dépendant d’un mélange heureux des 
divers tempéraments, est regardé comme l’expression d’une parfaite 
santé, ont les gencives bien colorées avec des bords épais, et facilement 
accessibles aux irritations locales; que, dans cette classe d’individus, l’in- 
flammation, la turgidité et la suppuration des gencives sont trés-com- 
munes; mais que, pour prévenir ces effets, il suffit d’ apporter une 
atlention constante 4 la propreté des dents. 

Le professeur Schill dit: « La gencive est pale dans la chloro-anémie ; 
dune couleur rouge-pourpre dans la période qui précéde un flux hé- 
morrhoidal et dans la dysménorrhée; d’une couleur rouge sombre, 
dun aspect fongueux et facilement sanguinolent dans le scorbut et le 
diabéte sucré ainsi qu’aprés l’usage du mercure. Les fongosités indi- 
quent une carie de l’os sous-jacent. » 

Il n’est pas rare d’observer des écoulements sanguins périodiques des 
genciyes dans la dysménorrhée, et principalement chez les sujets scor- 
butiques et d’un tempérament lymphatique, alors surtout que ces or- 
ganes sont tuméfiés. 

Les fongosités des gencives chez les scorbutiques et les scrofuleux 
résultent souvent de Virritation produite par des dents gatées, et ne 
doivent pas par conséquent toujours étre considérées comme signe de 
earie de l’os sous-jacent. 

Le docteur Thompson, de Londres, daveb que « le bord gingival 
de la grande majorité des phthisiques est d’une couleur plus foncée que 
les autres parties de la gencive, qui ont ordinairement une teinte ver- 
millon. » 

M. Georges Waite dit: « Lorsqu’on change de résidence pour habiter 
un climat humide, il se produit souvent dans les gencives un grand dé- 
veloppement de yascularité. Dans les endroits humides de l’Angleterre et 
de l'Irlande, les gencives offrent un aspect turgescent et trés-vascu- 
laire. Dans les régions humides de la France, cet état des gencives 
sobserve sur une plus grande échelle par suile des différences dans 
les constitutions des deux nations. Dans les endroits humides de I’Alle- 
- Magne et de la Suisse les dents tombent 4 une époque peu avancée de 
la vie ; le climat engendre la malaria et la fiévre intermittente, affaiblit 
le pouyoir digestif et détermine des affections rhumatismales, accom- 
|) pagnées de langueur et de débililé générale. » 

On ne peut mettre en question Vexactitude des observations de 
M. Waite, qui confirment ce quia été dit au sujet des causes prédispo- 
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santesdes affections des gencives, & savoir, que l’affaiblissement des forces 
vitales du corps, quelle que soit la cause qui le produise, accroit leur pré- 
disposition aux maladies. ‘ 


ARTICLE Il, — INFLAMMATION DES GENCIVES, 


Les gencives et les proces alvéolaires, sous l’influence apparente des 
mémes causes, sont sujets 4 divers états morbides. Un état morbide 
agissant sur Jes unes est presque certainement suivi de maladie chez 
les autres. La forme la plus commune de maladie 4 laquelle ces organes 
sont sujets est souvent, quoique improprement, appelée scorbutique, a 
cause de la ressemblance qu’on lui suppose ayee le scorbut, maladie 
avec laquelle toutefois elle n’a aucun rapport. Au lieu de lui conseryer 
cette dénomination, l’auteur croit devoir la désigner sous le nom « d’in- 
flammation et de tuméfaction chroniques des gencives avec complica- 
tion de déchaussement des dents » quilui semble exprimer plus claire- 
-ment l’état des parties et la nature de la maladie. Quelquefois, quoique 
moins fréguemment, les gencives peuvent étre le siége d'une inflam- 
mation aigué. Les autres affections auxquelles elles sont sujettes seront 
décrites 4 la place qui leur conyient. 

Les maladies des gencives et des alyéoles sont divisées par M. Bell 
en deux classes: celles qui sont le résultat d'une irritation locale, et 
celles qui proviennent de causes constitutionnelles. 

S’il n’y avait aucune irritation locale de ces parties, les prédispositions 
constitutionnelles 4 la maladie se manifesteraient rarement d’emblée ; 
et, d’autre part, sans les prédispositions constitutionnelles, les effets de 
Virritation locale prendraient rarement un caractére sérieux. « Ainsi, 
dit M. Bell, la méme cause dirritation qui, chez une personne saine, 
occasionnerail un abcés simple, peut, dans une constitution différente, 
engendrer une ulcération cancéreuse, des tumeurs fongueuses ou des 
abeés scrofuleux. ° 

Chaque constitulion.a ses lendances propres, ou, en d’autres termes, 
est plus favorable au développement de certaines affections; et cette ten- 
dance augmente ou diminue toujours selon le degré de perfection dans 
Vaccomplissement des opérations fonctionnelles de l’organisme. Ainsi, 
les troubles des organes digestifs augmentent, chez les individus lym- 
phatiques, la tendancea certaines formes morbides dans certains organes, 
et en particulier dans les gencives. Une irritation locale qui, autrement, 
ne produirait qu'une légére inflammation des bords des gencives, donnera 
alors naissance 4 des congestions et & des fongosilés de ces tissus. I] en 
est de méme pour ce qui concerne les scrofuleux et les scorbutiques. 

La susceplibilité des gencives & l’action des irritations morbides est 
toujours accrue par l’affaiblissement des forces vitales du corps. Ainsi les 
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personnes alteintes de chagrins violents, de mélancolie, ou de toute 
autre affection mentale, ou sous V’influence d’une affection constitution- 
nelle tendant a affaiblir les forces vitales de Vorganisme, sont trés- 
sujettes 4 inflammation, aux fongosités, et & ’ulcération des gencives. 
Mais malgrélaugmentation dela susceptibilité que les gencives tirent de 
certaines causes constitutionnelles et d’états particuliers de la santé 
générale, ces influences peuvent, dans la majorité des cas, étre contra- 
riées par Vobservation stricte des régles de V’hygiéne des dents ; 
ou, en d’autres termes, en apportant une attention constante et régu- 
} liérea la propreté de ces organes. 
' Une affection locale, siégeant dans un point éloigné, a souvent pour 
effet de diminuer la prédisposition des gencives aux maladies; mais 
lorsque, par suite de son intensité ou de sa longue durée, la santé géné- 
Tale s’affecte, alors la sensibilité morbide de ces organes augmente. 
' Bien que leurs prédispositions morbides proviennent d’une tendance 

spécifique constitutionnelle, les gencives, lorsqu’elles sont malades, 
contribuent dans des proportions assez considérables 4 troubler tout 
Porganisme. Leur état malsain corrompt les liquides de la bouche, et les 
rend impropres au but qui leur était assigné; de sorte que, lorsque ces 
organes redeyiennent sains, soit par|’extraction des dents malades, soit 
sous l’influence du traitement qu’on leur a fait subir, l’état de la santé 
générale s'améliore toujours aussilét. 

Ainsi, tandis que la sensibilité des gencives aux impressions morbides 

_ est sous la dépendance de l'état général, ce dernier est également in- 
fluencé par l'état des premiéres. Et non-seulement l’intégrité des gen- 
' Gives est nécessaire Ala santé générale, mais elle est aussi nécessaire & 
} la santé des dents et des procés alvéolaires. Par suite des relations 
' €troites qui existent entre les premiéres et les derniéres, une affection ne 
| - peut exister chez les unes sans atteindre les autres au méme degré. 
_ Laearie des dents, par exemple, produit souvent l’inflammation des 
} sencives et du périoste alvéolo-dentaire; d’autre part, l’inflammation de 
_ Ces parties altére les liquides de la bouche et les améne 4 exercer une 
} action nuisible sur les dents, troublant ainsi plus ou moins1’état général. 





§ 1°. — Inflammation aigué des gencives. 


L'inflammation aigué des gencives se trouve liée 4 la stomatite, ou in- 

- flammation générale de la muqueuse buccale, qui revét une grande 
» yariété de formes. Dans ce cas J’action inflammatoire ne s’étend pas tou- 
jours au tissu fibro-cartilagineux sous-jacent; mais l’affection locale est 
souvent compliquée d’autres désordres, dont le traitement est plus du 

} ressort du médecin que du dentiste. La gingivite (ulitis) ou inflamma- 
| tion aigué des gencives est, dans la plupart des cas, une maladie pure- 
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ment locale, due ordinairement 4 irritation produite par la*dentilion, 
ou survenue A la suite de la périodontite. Elle s’étend souventaux glandes 
sous-maxillaires et aux muscles de la face, et s’'accompagne de gonfle- 
ment et d’autres phénoménes morbides. Mais comme le traitement de 
cette forme de l’inflammation des gencives a é1é étudié en méme temps 
que d’autres sujets, il n’est pas nécessaire de répéter ici ce qui en a déja 
été dit. 


§ 2. — Inflammation et tuméfaction chroniques des gencives com- 
pliquées de déchaussement des dents. 


L’affection dont il va maintenant étre question a été désignée de 
diverses maniéres. Jourdain et d’autres écrivains francais, dans sa 
période la plus avancée, l’appellent suppuration conjointe, parce qu'elle 
est compliquée d’un écoulement de pus entre les bords des genciyes et 
le collet des dents, et de la destruction progressive des cayités alyéolaires. 
Le docteur Kecker lappelle «l’affection dévastatrice, » parce qu'elle 
s’accompagne de destruction des gencives et des alyéoles. Mais elle est 
plus connue sous la désignation de scorbut que sous tout autre nom. 

L’inflammation chronique des gencives peut exister sans s'accompa- 
ener de suppuration ou de déchaussement des dents, mais ces phéno- 
ménes font tot ou tard leur apparition, suivant l’intensité de lirritation 
locale et l’état de la constitution. Avec l’invasion de l’inflammation, les 
rebords des gencives perdent leur aspect festonné, deviennent épais, 
fongueux, arrondis, et finalement laissent échapper a la pression une 
matiére purulente, qui suinte entre elles et les collets des dents. 

Leur sensibilité est augmentée, et elles saignent a la plus légére lésion. 

La maladie débute ordinairement par les gencives qui entourent les 
incisives inférieures, et les molaires supérieures, en face des orifices 
des conduits salivaires, au voisinage immédiat des dents doulou- 
reuses, cariées, mortes, ébranlées, irréguliérement rangées, ainsi qu’au 
voisinage des racines ; de la elle gagne le pourtour des autres dents. La 
rapidité de sa marche dépend de l’dge, de la santé générale, du tempé- — 
rament et dela constitution de l’individu, et du caractére des irritants 
locaux qui lui ont donné naissance. Elle est toujours plus rapide chez 
les personnes adonnées a lusage des liqueurs fortes, chez celles qui pré- 
sentent une prédisposition au scorbut, ou qui sont atteintes de la syphi- 
lis ou des effets du traitement mercuriel employé soit contre cette 
maladie, soit contre d’autres affections. 

L’inflammation peut se borner aux gencives de deux ou trois dents 
ou s’étendre aux gencives de toutes les dents, 4 celles d'une seule 
mAchoire ou des deux a la fois. 

En méme temps que la maladie progresse, les gencives commencent a 
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se séparer des collets des dents, les alvéoles d se détruire. Les dents 
s’ébranlent et finissent par tomber. La figure 39 représente un cas dans 
— Jequel prés de la moitié des racines 
- des incisives inférieures ont été mises 
i nu par les progrés de la destruction. 

Mais la chute des dents, bien 
qu’elle mette un terme a la marche 
_ de l’affection locale, n’est pas le seul 
_ effet facheux qui en résulte. II survient 
souvent des symptémes généraux ; 
les principaux organes yitaux sont 
atteints, et la santé est quelquefois Fig. 39. — Déchaussement des dents 
sérieusement affectée. C’est ce qui Wa ee sieaee OER oe 
explique l’amélioration qu’on observe 
aprés la chute des dents, chez les personnes dont la bouche a été pendant 
longtemps le siége de cette affection. Aucun état de la bouche n’a une 
plus grande tendance a altérer les sécrélions et a affaiblir les fonctions de 
mastication et de digestion que celui dont il est question en ce moment. 

Pour se faire une idée des effets pernicieux qui peuvent en résul- 
ter, le dentiste tiendra compte non-seulement de la santé et de l’dge du 
malade ainsi que des causes locales qui ont provoqué la maladie, mais 

ils’efforcera encore de s’assurer si elle est liée & une prédisposition 
constitutionnelle, ou si ce n’est qu’une affection purement locale. 
 Quelques auteurs ont été amenés a penser que la destruction des gen- 
i cives et des procés alvéolaires peut quelquefois avoir lieu sans se ralta- 
cher 4 quelque cause spéciale, locale ou constitutionnelle, qu’elle est 
jidentique a l’affection sous l’influence de laquelle tombent les dents des 
| personnes Agées, et que, lorsqu’elle se rencontre chez les personnes 
‘quin’ont pas dépassé l’Age moyen de la vie, elle indique une sorte de 
vieillesse prématurée. 

Ace sujet, M. Bell fait la remarque suivante: «Pour se faire une 
idée des cas de cette espéce, et méme de ceux dans lesquels la perte 
de substance est jointe A une aclion morbide plus ou moins marquée, 
il est nécessaire de se rappeler queles dents tombent généralement dans 
la vieillesse d’une maniére identique, c’est-a-dire par suite de la destruc- 
tion destissus quiles soutiennent ; ainsi que par!’absorption des gencives et 
des procés alyéolaires ; et comme cette marche vers une altération géné- 
‘rale commence A des périodes trés-diverses chez les différentes constitu- 
tions, on peut, sans doute, dans beaucoup de cas, méme chez les per- 
sonnes qui n’ont pas dépassé la période moyenne de la vie, la considérer 
comme indice d’une sorte de vieillesse prématurée, ou, au moins, une 
anticipation de l’altération sénile, en ce qui concerne ces parties du 
corps. » 
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La perte des dents, par suite de la destruction des gencives et des pro- 
ces alvyéolaires, se rencontre fréquemment 4 un Age avancé, quoique 
n’étant pas une conséquence nécessaire de la sénilité; on voit en 
effet parfois des personnes de soixante-dix et méme de quatre-vingts 
ans, dont Jes dents sont solidement implantées dans leurs alyéoles, et 
dont les gencives sont presque aussi intactes que chez les personnes de 
vingt ans. L’auteur ne se souvient méme pas d’ayoir vu un cas de 
cette espece dans lequel il n’y efit pas d’action morbide dans les 
gencives. Mais il est de peu d’importance de savoir si elle est le résul-_ 
tat de la vieillesse, d’une prédisposition constitutionnelle, de troubles | 
fonctionnels de quelque autre partie, ou d’une irritation locale, puisque — 
les conséquences qui en résultent sont toujours les mémes. 

Lorsque les gencives ont été une fois le siége d’une inflammation — 
chronique, elles sont toujours plus sensibles aux irritations morbides. 


















j 


Causes. — La cause immédiate ou déterminante de inflammation des — 
gencives est une irritation locale produite, soitpar un calcul salivaire, 
soit par une dent cariée, nécrosée, ébranlée ou douloureuse, soit par 
de vieilles racines, soit par des dents mal rangées ou trés-serrées — 
les unes contre les autres. Elle peut aussi étre provoquée par la du- 
reté extréme de certaines dents qui, en raison de leur densité, ne 
possédent qu’un faible degré de yitalité. On rencontre en effet quel- 
ques cas de déchaussement dans lesquels la gencive est sous l’influence 
dune légére inflammation alors que les dents ont ce caractére d’ex- 
tréme dureté. Il est difficile d’expliquer ce fait autrement que par un 
manque d’harmonie ou d’affinité entre ces organes et les parties plus 
sensibles et plus vivantes avec lesquelles ils sont en contact immédiat. 
On observe le méme phénoméne lorsque la vitalité des dents s’affaiblit 
par lage, ce que M. Bell regarde comme un signe de déchéance sénile. 

Les sécrétions buccales, surtout le mucus, deviennent souvent, dans 
certaines conditions de l’organisme, assez dcres pour constituer une 
source d’irritation pour les gencives. 

Le docteur Keecker, quia eu souvent l’occasion d’ohserver cette affection | 
sous toutes ses formes, dit qu’il n’en a jamais yu un seul cas dans lequel” 
il n’y ett pas de tartre. Qu’il en soit ainsi dans la grande majorité des 
cas, cela n’est pas en question; mais qu'il en soil ainsi dans tous, c’est 
certainement une erreur. L’auteur en a yu beaucoup dans lesquels on 
n’a pu découvrir le moindre dépét. 

La maladie atteint les personnes de tout age, de tout rang, etde toute 
condition, de tousles payset de toutes les nationalités. «J’ai remarqué, dit 
le docteur Keecker, que les habitants des contrées les plus diverses, Russes, 
Frangais, Italiens, Hspagnols, Portugais, Anglais, Africains, Indiens del’est- 
et de louest, et ceux des Etats-Unis, y sont tous plus ou moins sujets. » 
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Elle est toutefois plus fréquente dans les basses classes de la société 
que dans les classes élevées. Les personnes qui ne prétent aucune atten- 
tion a la propreté et A la santé de leurs dents y sont plus particuligrement 
sujettes. Elle est trés-fréquente chez lesmarins et chez ceux qui se nour- 
rissent principalement de salaisons. « Les personnes d’une constitution 
robuste, dit le docteur Keecker, sont beaucoup plus sujettes A cette affec- 
ition des gencives que celles qui sont d’une constitution délicate. Elle se 
manifeste plus souvent dans ses formes les plus graves aprés trente ans 
qu’a un age moins avancé. » 

Aux causes (irritation qui viennent d’étre énumérées, on peut ajou- — 
iter l'accumulation de substances étrangéres sur les dents et le long des 
bords des genciyes, la péritonite, intoxication mercurielle, le scorbut, 
la syphilis, la pression des dents l'une contre l’autre, le contact de sub- 
stances malsaines [la fumée de tabac}, les dents artificielles mal placées, 
you faites dematériaux mal choisis, et les opérations dentaires pratiquées 
maladroitement. L’usage de brosses a dents et de poudres dentifrices 
pauvaises, du charbon de bois en particulier, peut étre rangé parmi les 
Ecauses occasionnelles. L’irritabilité des gencives est quelquefois aug- 
entée par l’usage des acides; d’autres fois elle est diminuée par leur 
emploi. 

Toute condition de lorganisme, tendant & augmenter la suscep- 
tibilité des gencives 4 subir l’action des irritants locaux, favorise la pro- 
duction dela maladie. Tout ce qui tenda amener de telles conditions 
peut étre regardé comme une cause prédisposante; par exemple, les 
ifiévres bilieuse et inflammatoire, l’abus des mercuriaux, le virus vé- 
mérien, l’intempérance, la débauche, etc. Toute altération des liquides 
hdu corps la détermine tout particuli¢rement. Les personnes cachec - 
‘tiques y sont plus sujettes que les individus qui jouissent d’une bonne 
santé, et sont surtout prédisposées aux formes les plus graves de la 
naladie. 

Les scrofuleux ont quelquefois une affection des gencives qui différe 
sous plusieurs rapports de celle qui vient d’étre décrite. Les gen- 
tives, au lieu d’étre d’un pourpre bleudtre et tuméfiées, sont pales et 
plus fermes qu’A l’élat normal et laissent échapper a la pression une sub- 
stance muco-purulente de couleur blanchatre. Elles demeurent souvent 
rdans cet état pendant des années, sans allération apparente de struc- 
ture, ou sans affecter les procés alyéolaires. Cetle forme est surtout 
sparticuliére aux personnes qui ont les dents trés-blanches; elle parait 
beaucoup moins s’attaquer aux hommes qu’aux femmes et n’a jamais, 
autant du moins que l’autenr a pu s’enassurer, été mentionnée par 
jfaucun écrivain sur l’art dentaire. M. Fox parle bien d'une ulcération 
{des gencives chez les enfants scrofuleux; mais celte maladie, d’ailleurs 
)fréquente, présente les symptomes ordinaires de ’inflammation. La ma- 
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ladie dont il s’agit se rencontre rarement ayant dix-huit ou vingt ans, et 
parait étre le résultat d’une nutrition imparfaite. Les gencives ne pe 
sentent aucun signe d’inflammation ; au contraire, elles sont plus pales, 
moins sensibles, et leur température est inférieurea celle qu’elles ont — 
habituellement. Elle ne s’accompagne jamais de tuméfaction ni de ré-_ 
sorption, excepté 4 une période avancée; tandis que l’affection dont” 
parle M. Fox est toujours accompagnée de ces deux phénoménes. 


Traitement. —Dans le traitement de l’inflammation, de !a tuméfaction | 
fongueuse et de l’ulcération des gencives, la premiére indication a rem-_ 
plir est ’éloignement des causes déterminantes. S’il y a dans la bouche 
des dents mortes ou ébranlées, ou des dents agissant par suite de leur 
position comme des irritants mécaniques, il faut les extraire immédiate- — 
ment. On enlévera aussi le tartre des dents restantes, ainsi que Jes autres 
dépots irritants. 

Le docteur Kecker va jusqu’a recommander |’extraction de toute mo- 
laire, surtout 4 la machoire supérieure, qui a perdu son antagoniste — 
ala machoire inférieure, s’appuyant sur ce fait qu’une dent, dans de 
telles conditions, est une source d’irritation du périoste alyéolo-dentaire 
etdes gencives. II dit: « Dans ce cas, la perte d’une molaire cause l’al- 
tération de Ja dent antagoniste restante. Toulefois celan’arrive qu’aprés 
un long effort de la nature, qui finit toujours par amener plus ou moins 
toutes les autres dents 4 un état de maladie analogue. Cest pourquoi il — 
est nécessaire de prévenir cette condition morbide particuligrement per- 
nicieuse dans cette maladie, par l’extraction de la dent ou de toute 
molaire dans cette situation. » 

Bien qu’une molaire dont l’antagoniste est tombée soit quelquefois 
une source dirritation, elle peut cependant le plus souvent rester sans — 
inconvénients dans la bouche. Il n’est nécessaire de l’arracher que 
lorsqu’elle irrite les gencives; or on peut, dans Ja majorité des cas, pré-— 
venir cet accident en la maintenant dans un état constant de propreté, 

Il est essentiel, dans le traitement de Ja maladie en question, qu’on 
agisse vigoureusement au début ; conséquemment il faudra se hater 
d’éloigner les causes déterminantes locales. «L’ayantage qu’on retire” 
de cette opération» (extraction des dents mortes, ébranlées ou irri- 
tantes) dit le docleur Kecker, « serait perdu en totalité ou en partie, 
sion la pratiquait & différentes périodes.» Cette remarquea élé vérifiée 
plus d’une fois parl’auteur. Lorsque, par la timidité du malade, on n’a 
pu extraire toutes les dents nuisibles du premier coup, la guérison a 
toujours été retardée, et, dans quelques cas, elle a fait presque entitre- 
ment défaut. 

Le docteur Kacker pense qu’aprés avoir extrait autant de dents quil 
peut tre nécessaire d’en arracher, il yaut mieux attendre dix ou quinze 
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jours avant d’enlever le tartre des autres. L’auteur n’a jamais pu trouver 
quelque avantage 4 un tel délai; au contraire, il considére comme im- 
portant d’en enlever le plus possible le jour méme de l’extraction ; par- 
fois, il faut plusieurs séances pour l’enlever complétement. 

Le saignement des gencives et des alvéoles, qui se produit par ces 
-nombreuses opérations, sera entretenu par des lotions fréquentes d’eau 
chaude dans la bouche, et, lorsque les gencives sont tuméfiées, il y a 
avantage a les scarifier largement tous les trois ou quatre jours avec 
une lancette. Hunter, Fox et Bell recommandent beaucoup cette der- 
niére opération, dont les effets sont vraiment si remarquables, qu’on ne 
devyra jamais la négliger. 

La guérison peut étre hatée en lotionnant la bouche plusieurs fois par 
jour avec quelque solution tonique et astringente. L’auteur a obtenu 
de bons effets de la suivante : 
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On laisse l’infusion pendant un jour avec les poudres, en agitant fré- 
quemment; on décante alors et on filtre. 

Dans les cas légers d’inflammation des gencives et de la muqueuse 
buccale, le glycérolé iodé, jusqu’a saturation, est une excellente prépa- 
ration. Dans l’inflammation aigué de la muqueuse, les formules sui- 
vantes seront trés-uliles en gargarismes : 
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iE eeere oe Nie DOGO Lat ioe CEO EL CD TOO HEDNOLE 3 60 — 

9° 
Chlorate de potasse.......... NE ee An ze 

rammes. 

Sulfate d’alumine....... RRs MAES 0. tate ie 
Batts. 2'<\eie ot ate Ak fh pag Stole Ta Catale ee AN Sh ia 8 4) @ ae 120 = 

3° , 
Acide tannique......-..-eceeeeeceerres tere . 4 _ 
Chlorate de potasse........+-.+++ SPE SULd Ot ‘ 8 
MELO D ROBAG As otseitle, seis eis o/s’ site oa.0:e's/si oracle sales B 30 _ 
Eau bouillante.........ssseeeeeeee Citi BCR é 500 _ 

4° 
Eau de Cologne......- Belts. « inane Onc 30 = 
Teinture de piment composée...........++4-. 4 = 
Borate de SOude., 046.026 s6.00.sic0ns 9s oes or000 8 = 
Teinture de quinquina............ Coa antee 60 = 
Teinture de pyréthre......... Waetaas » Fathi ss: 30 = 


’ Ramee yor ius). J. bb Aas i IS. POE .» 100 — (Garretson.) 
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Dans les cas d’ulcération étendue des gencives, l’auteur a souvent — 
prescrit la solution suivante : 


BOLE eha tha staat Jeti Msashepiel soe toees clarence fees les 2 grammes. 
Miel.. wdexsgeye cd ee Pombtea Paeieneyee eis Reese nous 300 0=— 
iareeion, ley SUP Cleve steotthorsters <instereeis grees eas oc, > 100 _ 


C’est 1a un reméde trés-estimé dont l’usage est général dans les fa- 
milles et qui est véritablement trés-salutaire. é 
Contre lulcération des gencives et de la muqueuse buccale, les mé- 
langes suivants seront d’une excellente application : 


1° 
ACI CO RDNENIQUCH sl on ratelacl bee sior tata eeeits 2 grammes. 
GIV CORUM Ge arctere cr ottse oral stellaisi sie cielermuatate alae aie.e cae 60 _ 

9° 
1axete (ey (ols) MOG Bete ong Gogus oom so Us boos dacs 8 grammes. 
(CiyEantNeRe yee dn adacdnSucanescsduguraod soc. 30 — 
HAs ssrexeteh choise citrct rate Aas seme ace tee 120 _ 

: 30 
Aeidevpleniquern.jecpest)-u yee: vA sec atte 5 gouttes. 
Glycérine......... Be ad he it. SIO SS 30 grammes. 
Hunleydtcerletsttpacn aatinayis ries eratie 5 gouttes. 

49 
Suite de :sSOudCes AAAs tet St rene eens eee 4 grammes. 
GUY COPING Fr. .)s:<:5, + «15,016. ois gel ie eh a eke fee ee 30 i 


Comme lotion pour la bouche, le docteur Fitch recommande la dé- 
coction d’écorce yerte de chéne blanc, dont il a retiré de bons effets. 


Le docteur Kcecker a recommandé Jes formules suiyantes comme trés- 
utiles : 


1° Miel clarifié 90 grammes, vinaigre 30 grammes. Mélangez et étendez dans une infu- 
sion de sauge chaude, dans la proportion de 3 cuillerées & bouche pour 500 grammes 
@infusion, pour gargarismes plusieurs fois repétés dans le jour. 

2° Miel clarifié et teinture. de quinquina, de chaque 60 grammes (méme mode 
d’emploi. ‘ 

3° Miel et teinture de myrrhe, de chaque G0 grammes (méme mode d’emploi). 


M. Bell recommande la solution suivante : 


IN b01 5) SOS EEE Pee O8 yb oths OME Jol oat uo auont 4 grammes. 
Décoction d’écorce de quinquina Sus HOUR N SANS ORES C.F = 
TITIRIGDMUGBTDSES's vs .ss 6 so. 6 6 UTR RS RIN RNS Pie) _ 


Mais lorsque l’on a recours a cette préparation, il faut se nettoyer la 
bouche immédiatement aprés avec de l’eau et une brosse douce, pour 





m 
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prévenir l’action facheuse de wide sulfurique de l’alun sur les dents. 
Pour les gencives molles, tuméfiées et fongueuses, on retirera de bons 
effets de la préparation francaise connue sous le nom de phénol sodique, 
ou phénate de soude, a la dose d’une cuillerée 4 dessert dans un verre 
d’eau. La préparation la plus agréable, et en méme temps la plus efficace 
que l’auteur ait jamais employée est la suivante : 


Feorce de sayonnier de l’Amérique du Sud.... 250 grammes. 
Dynhthivels.s ase FR Tp aA. SSH 

RACINQcOUNIGs. 28-4 crapreetal ipsics <exes See atet | = 30 pon 
IMEIe DOOZOMUG . 3... ese ch cee 45 cue oae ie j _ 

MUEEHKON Ovenpttate: « Meret stauaiafe vratstatene ste's ver e/2's isratels \ 

OGG. Vn CU) eee a oe Sar ned eich Cisco rio 16 _ 

‘ Li Se PACED (Roe ae nOgerr Pree Chto pas 6 = 
Huile de'Ganthérie . 2.05205. v6... 605 annie Fe 6 _ 
Huile de menthe polvrée.:. 52.205. .0.2. ee. 12 _ 
Gochonitlovey is Se h le) is. Wakil sk ped eles 2 _ 
Sucre blanc ...:..... BACHE Perera co. Maan 500 _— 
PAIGOULE Ii ste sce co vi chare’e s rctorbiohele > os ahvemmouret carats 1 litre. 
RA IStpla ESTE As TAG Rte gee aanstete tess 1 litre 1/2. 


Mélez parfaitement; laissez digérer pendant six jours, et filtrez. 


Si, malgré l'emploi des moyens recommandés ci-dessus, |’écoulement 
de matiére purulente autour du collet des dents persiste ; si les gencives 
restent fongueuses et ne manifestent aucune disposition a se cicatriser, 
on touchera leurs bords avec une solution concentrée de nitrate d’ar- 
gent. Cela manquera rarement d’agir efficacement sur elles. On pourra 
_lemployer dans Ja proportion de 15 4 60 centigrammes pour 30 gram- 

mes d’eau. La maniére la plus convenable de l’appliquer est de se ser- 
vir d’un pinceau de poils de chameau. Son emploi est recommandé par 
M. Fox; c’est un reméde qui réussit souvent alors que d’autres moyens 
ont échoué. Dans les cas ot I’écoulement a une odeur nauséabonde et 


} insupportable «une solution faible, dit-il, est un excellent moyen de ren- 


‘dre 4 la bouche un peu de fraicheur; mais, en l’employant de cette fa- 
con, il est nécessaire de s’opposer & son passage dans la gorge, car, dans 
ce cas, il provoque des nausées.» Un excellent désinfectant, en pareil 
cas, est un gargarisme fait avec une solution d’une cuillerée 4 dessert 
de chlorure de soude (solution de Labarraque) dans 125 ou 250 grammes 
d@eau. On peut encore employer cette liqueur a’ une dose plus forte, 
qu’on appliquera avec unpetit pinceau sur les parties affectées ; comme 
cela a été indiqué pour le nitrate d’argent. 

Pendant qu’on aura recours 4 ces moyens pour le traitement de la 
Maladie, on se gardera soigneusement de réyeiller les causes prédispo- 
Santes. On préviendra l’accumulation du tartre et des substances étran- 
géres de toute espece sur les dents par l’usage fréquent d’une brosse 
conyenable et de fils de soie cirés, jusqu’’ ce que la santé soit revenue 
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aux gencives. Cette opération sera fa ur le moins cing fois par jour 
immédiatement aprés le lever, aprés chaque repas et ayant de se cou- 
cher. L’emploi de la brosse causera d’abord quelque douleur; néan- 
moins on le continuera, car sans cela tous les autres moyens ne seraient 
que de peu d’utilité. La friction produite par la brosse, outre Ja pro- 
preté qu’elle procure aux dents, rend de grands services aux gencives, 
par l’action salutaire qu’elle produit sur elles en réyeillant leur vitalité. 
Un traitement différent de celui qui vient d’étre décrit est nécessaire © 
dans cette forme de la maladie gui a été indiquée comme caractérisée 
par une paleur excessive et par un écoulement de matiére muco-puru- 
lente suintant entre lés bords de la gencive et le collet des dents. Dans 
le premier cas de cette affection que l’auteur traita, il prescrivit l’usage | 
de lotions astringentes et détersives, mais elles ne produisuirent’ pas 
Veffet désiré. L’observation de ce cas l’amena a penser que la maladie 
était liée & des troubles constitutionnels, et était le résultat probable de 
la débilitation de l’organisme; il ordonna alors usage de toniques et 
lexercice au grand air. Il en résulta une amélioration éyidente de l'état 
général, mais les gencives ne parurent en retirer aucun profit. Elles 
présentaient le méme état d’altération, et l’écoulement se produisait 
toujours sous la pression. I] n’en persista pas moins a continuer les to- 
niques et l’exercice, et, dans le but d’amener de l’inflammation, il toucha 
les bords des gencives avec le nitrate d’argent. L’effet désiré ne se fit 
plus attendre, et, comme il l’avait prévu, une nouvelle maladie se sub- 
stituaa l’ancienne. C’est alors que, pour la guérir, il prescrivit les lotions 
buccales, cing ou six fois par jour, avec un mélange d’infusion de sauge, 
d’alun et de miel, et le matin et le soir avec de l’eau salée. 
Ce traitement fut suiyi d’un succés complet. En trois semaines enyi- 
ron les gencives prirent un aspect sain, acquirent une couleur naturelle, 
et l’écoulement de pus cessa entitrement. L’auteur eut souvent depuis 
cette observation, l’occasion de soigner des cas de ce genre dans lesquels 
il adopta le méme traitement et avec le méme succes. 


ARTICLE Ill. 
HYPERTROPHIE OU ACCROISSEMENT MORBIDE DES GENCIYES,. 


‘Les changements de structure qui ont lieu dans les gencives comm 
conséquence d’un exces d’activité vasculaire, sont presque aussi varié 
que les aptitudes constitutionnelles des différents individus. Ceux qu 
caractérisent Vaffection dont il vient d’étre question consistent, e 
grande partie, dans l’augmentation d’épaisseur des gencives et le dé 
chaussement des dents. Mais dans celle dont il s'agit actuellement 
il y a unaccroissement morbide quelquefois siconsidérable que les gen 
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cives recouvrent presque enti ent la couronne des dents et s’oppo- 
sent trés-sérieusement 4 la mastication. 

Dans cette affection, les gencives ont une couleur d’un rouge foncé, 
des bords épais, lisses et arrondis; elles donnent presque constamment 
issue 4 une matiére séreuse, purulente qui exhale une odeur excessive- 
ment désagréable. Elles saignent 4 la moindre écorchure et sont si sen- 
sibles que la seule pression des lévres cause dela douleur. A cela se 
joint une démangeaison particuliére qui est parfois la source de trés- 
grands ennuis. 

La figure 40 donne, de l’aspect des gencives dans cette affection, 
une idée bien plus exacte que 
toutes les descriptions qu’on en 
pourrait faire. On y voit V’hyper- 
trophie s’étendant aux gencives 
de toutes les dents, comme cela 
arrive habituellement dans cette 
variété de maladie. 

Parmi les effets locaux et gé- 
néraux auxquels donne naissance 
cette affection, on trouve l’ha- 
leine fétide, l’altération de la sa- 
live, la destruction des alvéoles Fig. 40. — Hypertrophie des gencives. 
avec ébranlement et chute des 
dents, la digestion incompléte avec ses suites facheuses, l’hypertro- 
_phie des amygdales et la bronchite avec une longue série d’autres phé- 

noménes. 












Causes. — La cause déterminante de cette affection est une irritation 
locale produite par des dépdts salivaires, des dents mortes, malades ou 
mal rangées; mais le caractére de l’altération de structure est di évidem- 
Ment 4 quelque état cachectique du corps ou a une prédisposition 
) cOnstitutionnelle. Elle attaque souvent les gencives d’individus dont. 
les dents sont saines et bien rangées ; cependant, l’auteur n’en a jamais 
rencontré un seul cas dans lequel il n’y efit pas de tartre ; mais la quan- 
lité en était quelquefois si minime, qu’on pouvait mettre en doute son 
action dans la production de la maladie. D’autre part, la susceptibilité 
giides gencives aux impressions morbides, chez les personnes sujettes a 
i ame affection, est habituellement si grande qu’un irritant, 2 dans 


Traitement. —La premiére indication 4 remplir dans le traitement 


Cuapin A. Harris. o 
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de cette affection est d’extraire, non-se ent toutes les dents malades, 
mais encore toutes celles qui, d’une maniére quelconque, peuvent irriler 
la gencive. Puis on enlévera la partie hypertrophiée en faisant une incision 
horizontale & travers les gencives malades jusqu’aux couronnes des 
dents, et cela aussi loin ques’étendra la production morbide. Ensuite, on 
scarifiera largement les gencives en passant une lancette entre les dents, 
afin de diviser complétement les vaisseaux et de laisser sortir le sang 
qui s’y est accumulé. On répétera cette manceuyre plusieurs fois, a 
quatre ou cing jours d’intervalle. En méme temps, on lavera la bouche 
trois ou quatre fois par jour avec quelque lotion astringente et déter- 
sive et on la badigeonnera de temps en temps ayec une solution faible 
de nitrate d’argent. Le phénol ‘sodique (phénate de soude), soit pur, 
soit additionné de une a douze fois sa quantité d’eau, selon les indica- 
tions, est trés-utile en lotions; il détermine l’absorption rapide du sang 
extravasé, prévient la fétidité de l’haleine et hate la cicatrisation ainsi 
que le raffermissement des gencives, On enlévera le tartre aussitét que 
les gencives seront assez raffermies pour permettre cette opération. 

La marche de la maladie peut étre enrayée, mais la guérison ne peut 
pas étre opérée par le traitement local seul. On apportera une attention 
particuliére au régime du malade et on prescrira 4 l’intérieur les médi- 
caments que réclamera la nature spéciale de l’affection. Il faudra éviter 
Vintempérance et les excés de toute sorte. Dans les cas inflammatoires, 
le régime sera surtout végétal. Mais lorsqu’il y aura faiblesse ou ca- 
chexie quelconque, on ordonnera le régime de la viande, en ayant soin 
d’éloigner del’alimentation les viandes jeunes, yeau ouagneau, les yiandes 
lourdes, comme le pore et toutes les viandes salées ; enfin, on interdira 
les coquillages. On pourra employer avec avantage les fruits et les bois- 
sons acides, comme l’infusion de malt et le vinaigre, le jus de citron, la 
biére, etc. 

On entretiendra constamment les dents dans un état de propreté par- 
faite et on ne laissera aucune particule de ‘substance étrangére entre 
elles ou lelong des bords des gencives. II est de la plus haute nécessité 
d’apporter une attention scrupuleuse & ces soins qui constituent une 
des plus importantes indications du traitement. 





























ART. IV, — INFLAMMATION MERCURIELLE DES GENCIVES. 


Le mercure, administré & doses fractionnées jusqu’d la salivation, 
donne fréquemment lieu au développement de phénoménes morbides 
spéciaux dans les gencives et les autres parties de la bouche. 


_ _Symptémes. — Le premier indice de l’action spécifique de ce puissant 
agent thérapeutique surl’économie animale consiste dans une légér 


































INFLAMMATION MERCURIELLE DES GENCIVES. 179 


augmentation derougeur et de volume dubord libre des gencives autour 
du collet des incisives inférieures.On remarque le long du bord des gen- 
 eives une couleur bleuatre caractéristique, tandis que la partie adhérente 
- de la muqueuse qui les recouyre prend souvent, dune petite distance de 
ce’bord, une couleurblanche due al’opacité de 1’épithélium, A ces signes 
sajoutent l’augmentation de la sécrétion salivaire, un got métallique 
_ prononcé, des douleurs dans les dents et les gencives , l’inflammation et 
le gonflement dela muqueuse de la votite palatine, de la gorge, des joues 
et des glandes salivaires, le gonflement de la langue, avec augmen- 
tation de rougeur de ses bords et une fétidité particuliére de l’haleine. 
En méme temps les bords des gencives, prés du collet des dents, se tumé- 
fient et prennent une rougeur plus prononcée; lasalive devient visqueuse 
et lasécrétion enest si abondante qu’elle s’écoule de la bouche ; les mou- 
-yements de la machoire sont douloureux; le périoste alvéolo-dentaire 
est épaissi, les dents déchaussées et ébranlées. Il se manifeste quelque- 
fois une éruption vésiculeuse, suivie d’ulcérations et d’eschares des gen- 
cives et trés-souvent de nécrose de portions étendues des alvéoles et des 
- os maxillaires. On amontré a lauteur, il y a peu d’années, le bord alvéo- 
‘laire tout entier des deux machoires, dont la nécrose et 1’exfoliation 
» ayaient été occasionnées par une salivation mercurielle graye; il a d’ail- 
leurs eu souvent occasion d’enlever des portions des deux maxillaires, 
dont la nécrose avait été déterminée par l’usage de ce médicament. 

Par l’administration prudente du mercure, on peut produire la sa- 
livation, mais sans causer les effets déplorables qui viennent d’étre dé- 
scrits. Cependant l’action spécifique de cet agent sur la constitution est 
toujours plus ou moins accompagnée de tuméfaction et de fongosités 
Tides gencives, et, une fois qu’on a été sous son influence, on est toujours, 
malgré la disparition compléte de ses effets, plus sensible 4 son action. 
1Dautre part, on se rappellera que beaucoup de ces déplorables sym- 
ptOmes suiyent l’emploi des mercuriaux, méme lorsqu’on n’a pas l’idée 
Wamener la saliyation. C’est un agent puissant, capable de bons effets, 
Mais il peut aussi amener les accidents les plus inatlendus, surtout dans 
labouche et sur les dents. Sans doute, on doit sauver la vie aux dépens, 
sibesoin est, des dents; mais l’action spécifique particuliére de ce médi- 
ament exige qu’on nel’emploie que pendant peu de temps et avec le 
plus grand discernement. - 


Traitement. — Il est 2 peine besoin de dire que, tant qu’on n’aura 
as cessé l’emploi du mercure, on ne pourra ni diminuer ni prévenir ses 
ffets sur les genciyes. Mais dans les cas légers, ils disparaissent ordinai- 
‘Fement aussitot que l’action produite sur l’organisme s'est complétement 
Ppuisée, Lorsque les gencives continueront a étre fongueuses, on admi- 
istrera un purgatif salin, commel’eau de Sedlitz ; on soumettra le ma- 


sal 
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lade & un régime composé d’aliments ‘liquides et farineux ; on ordon- 
nera des gargarismes, plusieurs fois par jour, avec des lotions légérement — 
astringentes, auxquelles on ajoutera quelquefois, si besoin est, quelques 

gouttes de laudanum. On pourra aussi retirer de bons effets de l’appli- 

cation locale de la teinture d’iode additionnée de son poids d’eau. A lin- 
térieur, le chlorate de potasse et l’iodure de potassium sont considérés — 
comme les meilleurs médicaments dans l’intoxication mercurielle. ‘ 

Le chlorate de potasse rend également de grands services en lotions, 
a la dose de 4 grammes pour 30 d’eau. 

Pour l’usage interne, on pourra faire dissoudre 50 centigrammes 
de chlorate de potasse dans 15 grammes d’eau et l’administrer en 
quatre ou cing fois dans les 24 heures. Pour un adulte, le docteur — 
Garretson recommande la lotion suivante comme trés-utile dans les 
cas ov la tuméfaction est trés-prononcée et indolente : 


















G@hlonatie detpotassest cemeikis./t cteyseine sickiees 15 grammes. 
BOLateide Oud GainrisyAchsieverpieackol- eis ersten § 

Mun wMulyerisceeepesceere eens Sat a= pos ad 
Permanganate de potasse .................. : i _ 
der Caley COV AAy Goan blonds bone 5g 0N00o SuOdoe 15 _— 
MeiMtURe de QUIN QUIN eis tis )c aisles in) ousiaitae s - 60 — 
Teinture de myrrhe.......... oe icfolstegelsteistere eri 30 a 
Infusion concentrée de chéne......... Ghomeaan 120 = 


On pourra donner l’iodure de potassium & la dose de 15 4 25 centi- 
grammes, trois fois par jour, dans quelque infusion amére. ; 
Le gargarisme suivant rendra de bons services dans la salivation mer- 
curielle : ; 


Meintunerdiode\.maiiesaeeiete soe shee -.... de 12 & 24 grammes, 
Todunendeppotassiuml. scsi uisisisesisces « de 75 centig. 41 gr. 50. 
DEIlo Sageg Go dato dhsc sisieievelererecic 5 aos OSS sas 250 grammes. 


Dés que l’action du mercure sur l’organisme ne se fait plus sentir ef | 
que l’affection prend une forme chronique, il faut scarifier les gencives, 
comme l’indique M. Thomas Bell, en passant entre les dents une lancette 
qui traversera entitrement les tissus malades. Cette opération sera ré- 
pétée, & quelques jours d’intervyalle, jusqu’a l’entiére guérison. L’emploi 
des lotions astringentes sera enméme temps continué, et, s'il ya quelques 
dents qui aient perdu leur vitalité ou qui se soient ébranlées par la 
destruction partielle des alyéoles ou qui aient une action irritante 
quelconque, il faudra en faire l’extraction. 

Pour combattre la fétidité qui provient des surfaces ulcérées, on aura} 
recours dun gargarisme composé de 4 ou 6 grammes de poudre de} 
charbon en suspension dans un verre d’eau. Aprés ayoir conseryé dans} 
la bouche une partie de ce gargarisme, pendant quelques instants, on 
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se rincera avec de l’eau chaude pour enlever les particules de charbon 
qui pourraient rester. 

On conseille aussi, pour combattre la fétidité, un gargarisme fait avec 
une solution de permanganate de potasse, 4 la dose de 104 50 centi- 
grammes pour 30 grammes d’eau; on emploie de méme des chlorures 
de soude ou de chaux. 


ART. V. — ULCERATION DES GENCIVES, CHEZ LES ENFANTS, AVEC 
EXFOLIATION DES PROCES ALYEOLAIRES. 


Les gencives et les proces alvéolaires des enfants sont parfois at- 
teints dune forme particuliére de maladie qu’on rencontre plus fré- 
quemment pendant la chute des dents temporaires et l’éruption des 
dents permanentes qu’A toute autre période de l’enfance. Cette affec- 
tion, que l’auteur n’a jamais vue chez l’adulte, ne parait étre analogue 
ni aux fongosités nia l’inflammation et 4 l’ulcération ordinaires des 
gencives. Elle ressemble plutét 4 la gangréne de la bouche, de laquelle 
elle différe cependant sous beaucoup de rapports. 


Symptémes. — Les symptémes qui la caractérisent sont d’abord des 
démangeaisons, puis l’ulcération des gencives ainsi que leur décollement 
du collet des dents et des proces alvéolaires, enfin un écoulement de 
matiére muco-purulentesuintant entre les gencives et fle collet des dents, 
écoulement qui devient bient6t ichoreux et fétide. Les dents s’ébranlent, 
les alyéoles perdent leur vitalité et s’exfolient. Il se forme des ulcérations 
en divers points dela bouche, et les gencives et les lévres prennent une 
couleur rouge sombre ou pourpre. Dans |’exfoliation des proces alvéo- 
laires, les dents temporaires et quelquefois les couronnes des perma- 
nentes sont détruites. Lessymp!Omes sont : peau en grande partie sdche, 
pouls petit et faible, échauffement, constipation, bien qu’il y ‘ait quel- 
quefois de la diarrhée. A ces symptomes{se joignent toujours de la las- 
situde et une grande tendance au sommeil. 

Ces signes peuyent étre considérés comme les phénoménes saillants 
dela maladie dans sa forme la plus graye. Lorsqu’il y a exfoliation des 
procés alyéolaires, les symptomes s’amendent presque toujours, et dis- 
paraissent quelquefois entigrement. Delabarre dit 4 ce sujet : « Parmi 
Ja grande quantité d’enfants qui se renouyellent sans cesse a l’Hospice 
des orphelins, j’ai eu souvent l’occasion d’observer les singuliéres com- 
plications de cette affection qui sout modifiées suivant le degré de force, 
le sexe et V’idiosyncrasie des sujets. » Dans certains cas, les gencives 
et les léyres sont, d’aprés lui, d’un beau rouge animé; dans d’autres, 
les lévres sont rosées, quoique les genciyes soient piles et quelquefois 
trés-gonflées. Parmi les symptOmes; il cite une douleur brdilante dans 
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la membrane muqueuse des joues, l’ulcération, la douleur et la tuméfac- 
tion des glandes sous-maxillaires. 

Dans la majorité des cas, le mal se borne 4 une seule machoire et a 
un seul cOté de cette machoire, bien que quelquefois les deux soient 
affectés. Son effet sur les dents permanentes, dans tous les cas quise sont — 
présentés 4 observation de l’auteur, furent pernicieux, bien qu’au dire — 
de Delabarre, chez les enfants qui ont atteint leur septi¢me ou leur hui- — 
tiéme année, les dents soient restées intactes. Ce dentiste reconnait 
cependant qu’elles peuvent se mal ranger par suife du défaut de dé- 
veloppement de Ja machoire. 

D’aprés l’auteur, les signes suivants seraient ceux de la forme grave 
de cette maladie: un appétit déréglé, une soif brilante, une petite tache 
sur la joue ou prés des lévres, semblable 4 l’anthrax, tache qui s’ac- 
croit rapidement, de livide devient noire et forme un ulcére ichoreux 
dont les bords se roulent sur eux-mémes comme des chairs exposées 2 
Taction d’un feu vif; bientét les chairs se détachent de la face, les os 
se dénudent; enfin survient la fiévre hectique et la mort, dans le — 
cours de quinze 4 yingt jours, met fin aux souffrances de l’enfant. De- 
labarre affirme que cette affection est plus commune dans le sexe fémi- 
nin que dans le sexe masculin, et que les os de la machoire se ramol- 
lissent tellement qu’on peut les couper avec un scalpel. 


Causes. — Cette maladie semble résulter d’une débilité générale ou 
dune nutrition imparfaite, ainsi que d’un état cachectique. On ne la 
rencontre jamais chez les riches, mais seulement chez les enfants des 
pauvres exposés & toutes les privations et, autant du moins que l’ob-— 
servation l’a montré 4 l’auteur, chez ceux qui demeurent dans desappar- 
tements petits et non aérés. Les enfants scorbutiques semblent y étre 
plus sujels que les autres. Delabarre, cependant, dit qu’il l’a rencontrée 
chez des enfants d’apparence robuste et, sous les autres rapports, bien 
portants. Il place le siége de la maladie dans les organes de nutrition 
et dans les fluides qui y sont transportés. La prédisposition corporelle 
qui lui donne naissance est, d’aprés lui, quelquefois innée, quelquefois 
due au défaut de nutrition. Il ne pense pas qu’elle soit le résultat d’une 
affection spécifique d’un seul organe. 

Par suite de la grande débilité des organes du corps, leurs fonctions. 
languissent et s’accomplissent imparfaitement. Que l’affaiblissement des 
fonctions du corps puisse déterminer la maladie, c’est 1A un fait qui ne 
peut Ctre mis en doute; mais que l’affection se développe indépen- 
damment de toute cause locale, c’est une question & laquelle l’au- 
teur n’est pas en mesure de répondre d’une fagon satisfaisante. I] est 
assez probable que les irritants locaux jouent le réle de causes occa- 
sionnelles; et ce qui semble justifier cette opinion, c’est ce fait que 
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dans tous les cas qu’ila pu observer, les dents profondément altérées 
ayaient été auparavant le siége de vives douleurs ou bien étaient cou- 
yertes de tartre. D’ot il résulte que sile caractére de l’affection est dé- 
terminé par quelque tendance constitutionnelle et par l’affaiblissement 
général des forces vitales du corps, il n’en reste pas moins vrai qu’une 
irritation locale peut étre la cause immédiate de son développement. 


Traitement. — Comme le traitement de cette affection est plus du 
ressort du médecin que du dentiste, il est inutile de s’étendre plus lon- 
guement sur ce sujet. 

Le traitement local peut consister en gargarismes acidulés et as- 
tringents, et en une solution de chlorure de chaux ou de soude. Les 
points ulcérés peuvent étre touchés de temps en temps avec une solu- 
tion concentrée de nitrate d’argent; et Delabarre dit que, dans quelques 
tas, il a obtenu de bons effets en les touchant avec le cautére actuel. A 
mesure que les procés alyéolaires s’exfolient, on les enléve. Cela fait, 
la guérison s’effectue en général trés-vite sous l’influence d’un traitement 
constitutionnel conyenable. Ce dernier peut comprendre des médica- 
ments légérement altérants, un régime composé de légumes trés-nour- 
rissants et, en l’absence de fiévre, de yiandes succulentes et de toniques. 
Enfin il ne faut pas négliger l’exercice au grand air. (Voy. Stomatite 
ulcéreuse). 


ART. VI. — ADHERENCE DES GENCIVES AUX JOUES. 


Les gencives et la paroi interne des joues contraclent quelquefois des 
adhérences qui s’opposent sérieusement aux fonctions de la bouche. 


Causes. — Cette affection peut étre congénitale, mais dans la majorité 
des cas elle survient aprés la naissance. L’élendue de l’adhérence peut 
€tre petite ou peut occuper les gencives de tout le bord alvéolaire d’un 
Ou des deux cdtés de la bouche, d’une seule ou des deux machoires. Dé- 
Sirabode rapporte le cas d’un jeune homme qui, & Ja suite d’un ulcére 
yénérien, eut une réunion de la lévre supérieure aux gencives des quatre 
incisives; il en résultait une sorte de bride au-dessus des dents qui, 
sous l’influence de la rétraction de la lévre, s’étaient projetées en 
dehors (1). 

L’adhérence des gencives aux joues ou aux lévres provient d’une ulcé- 
ration due a une affection constitutionnelle ou A une lésion locale. Mais 


(1) Désirabode, Nouveaux éléments complets de la science et de art du dentiste, 
2 édition. Paris, i845. 
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c’est un fait admis par tout le monde qu’elle a plus souvent lieu par 
suite de l’emploi abusif du mercure que sous |’influence de toute autre 
cause. L’auteur a cependant rencontré plusieurs cas dans lesquels l’adhé- 
rence avait pour cause, d’une part, l’ulcération des gencives autour des 
dents temporaires nécrosées et, d’autre part, l’excoriation de la partie — 
correspondante de la joue produite par les pointes aigués des racines. — 
Mais l’étendue de l’adhérence, dans ces cas, n’est jamais trés-considérable. 


Traitement.—Le seul reméde consiste a séparer les parties gui se sont 
soudées avec le bistouri. Cela fait, on prévient la réunion en placant un 
plumasseau de charpie sur la plaie, jusqu’a ce que le travail de cicatri- 
sation soit complet. 


ART. VII. — TUMEURS DES GENCIYES; EPULIS. 


Les tumeurs des gencives sont de différentes espéces. Quelques cas 
intéressants d’hypertrophie simple ont été rapportés par le docteur Gross, 
par MM. Salter et Hrichsen, et reproduits par Heath. Le cas de M. Salter 
consistait en une masse déchiquetée, ridée, lobulée, formée par une ex- 
pansion del’alvéole, avec une hypertrophie considérable du tissu fibreux 
de la gencive et un développement exagéré des papilles de la muqueuse. 
Celui du docteur Gross était 4 peu prés analogue. Celui de M. Erichsen pré- 
sentait « 4 la coupe, un stroma résislant, fibreux, contenant beaucoup de 
tissu glandulaire dans ses interstices et recouvert 4 sa surface de papilles 
trés-volumineuses et vasculaires. La couche épithéliale était d'une épais- 
seur inaccoutumée, mais on ne trouya pas d‘éléments épithéliaux anor- 
maux dans la tumeur : qui était un exemple dhypertrophie pure (1). » 

Comme particularité de cette observation, on peut ajouter que les 
dents elles-mémes étaient hypertrophiées. Dans chaque cas, le tissu 
malade fut enlevé et la surface de la plaie cautérisée. 

Le polype est une hypertrophie simple de la gencive interdentaire, 
due généralement a lirritation que produit une dent hors rang ou une 
dent cassée dont le bord est irrégulier. Sa structure est identique & 
celle de la gencive qui lui a donné naissance. Le polype est rarement 
douloureux, excepté lorsqu’il y a ulcération. Si l’on se contente de 
Vexciser, il est trés-probable qu’il se reproduira; mais si ow extrait la 
dent, et si on applique des astringents ou des caustiques, il y aura bien 
des chances de guérison, 

La pression continue, a l’aide de la gutta-percha ou d’autres moyens, 
pourra aussi arréter sa marche, 

M. Salter rapporte deux cas de « tumeurs papillaires des gencives » 


(1) Heath, Jacksonian Essat, 190. 
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_ formées presque entiérement d’épithélium disposé en papilles filiformes 

ressemblant a celles de la langue. Il les décrit comme « une masse blan- 
che, formée de fibres grossiéres, détachées, libres et pointues par une de 
leurs extrémités et adhérentes par l’autre; en résumé, c’était un amas de 
papilles dont beaucoup avaient prés de 3 centimétres de long et dont 
 Paspect était semblable celui des papilles f:formes de la langue; leur 
surface était hachée et brisée; et l’on voyait, parmi les prolongements, 
des saillies arrondies comme les papilles fongiformes, dont la surface 
élait lisse et brisée. » 

Le terme d’épulis est ordinairement appliqué aux tumeurs qui naissent 
du bord des gencives, quels que soient les caractéres de leurs éléments. 
Elles naissent plus communément des gencives interdentaires. A mesure 
qu’elles se développent, le volume de leur base augmente au point de 
- recouvrir le bord alvéolaire; elles peuvent aussi se développer superfi- 
ciellement, leur point d’insertion ne subissant que peu de changement; 
en d’autres termes, elles peuvent avoir une base large, aplatie ou un pé- 
dicule étroit. Elles ont une grande analogie de structure avec les gen- 
- cives. On trouve quelquefois dans leur épaisseur de petites aiguilles osseu- 
ses qui peuvent s’étre détachées de l’alvéole et qui constituent ainsi la 
source de lirritation quia donné naissance a la production morhide; 
quelquefois aussi c’est une véritable hypertrophie osseuse : une portion de 
substance germinative s’est écartée de ses rapports avec l’os, s’est arrétée 
1a, est devenne un centre anormal d’ossification et s’est développée, 
obéissant 4 l’impulsion primitive de la cellule mére dont elle provenait. 

Abandonnées A elles-mémes, ces tumeurs continuent le plus souvent 
' As'accroitre et envahissent la langue, la volte palatine et les dents. Elles 
' sont alors exposées a étre lésées par les dents; et il s’ensuit une surface 
—ulcéreuse qui suppure, donne lieu a de grandes douleurs et peut étre le 
siége d’hémorrhagie. 

__M. Hutchinson en décrit une variété plus molle et plus vasculaire, 
elle serait formée de tissu fibreux, dans lequel seraient incluses de nom- 
breuses cellules 4 plusieurs noyaux, de la variété myéloide (1). « L’épulis, 
dit-il, présentait tous les caractéres d’une tumeur myéloide 4 un degré 
tres-marqué. A la coupe, elle était trés-vasculaire ; elle présentait des 
teintes variant du rouge foncé au marron, ou bien une teinte particuliére 
| jaune tirant sur le vert clair (xanthoide de Lebert); ca et la, au milieu 
de ces éléments, étaient disséminés de petits amas détachés d’os mou, 
) Spongieux. Au microscope, on voyait de nombreux corps volumineux et 
polynuclées, caractéristiques de ces productions, et dont beaucoup 
avaient une forme trés-irréguliére et des prolongements nombreux. » 
}) Cette forme d’épulis est trés-fréquemment adhérente a la face interne 


(1) Hutchinson, Transactions of the Pathological Society. 
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de l’alvéole et ressemble ainsi de plus prés au tissu médullaire. Lorsqu’elle 
aun aspect de mauvaise nature, lorsqu’elle est ulcérée, elle ressemble 
2 une production maligne, mais elle ne se transforme pas em cancer, 
comme l’ont pensé quelques auteurs. 

M. Heath décrit aussi sous le nom « d’épulis 4 larges cellules» une 
variété qui contient des « cellules grandes, irréguliéres, discoides, ren- 
fermant de nombreux noyaux munis de prolongements, disséminés” 
dans le tissu fibreux ». Elle présente une surface lisse, uniforme, d’une 
couleur gris foncé, avec de nombreuses taches pourpres. Il les consi- 
dére comme occupant « une position intermédiaire entre les tumeurs 
fibro-cellulaires et myéloides». Il les regarde comme identiques aux pro- 
ductions décrites sous le nom de « sarcome a grandes cellules par Otto 
Weber » et de « forme fibreuse du cancer osseux par Wedl ». 

Une autre forme d’épulis, analogue 4 l’épithélioma, et intéressante 
en ce qu’elle montre gue l’épithélioma peut se déyelopper dans les gen- 
cives comme ailleurs, est encore décrite ainsi qu'il suit dans une note 
enyoyée par M. Bruce a M. Heath. 

«La surface de la tumeur est recouverte d'une membrane muqueuse. 
L’intérieur de la tumeur est plus blanc, plus ferme et plus compacte que 
la surface; mais iln’y a pas de ligne de démarcation entre la tumeur et la 
muqueuse qui la recouvre. La structure de cette production est distincte- 
ment glandulaire et ressemble beaucoup 4 une forme de tumeur adé- 
noide compacte du sein. 

« Au point ot la tumeur s’attache aux tissus sous-jacents, il se fai 
une transformation remarquable des éléments glandulaires en élémen 
épithéliaux. Dans une partie de la coupe, on peut voir les culs-de-sa 
des tubes glandulaires et, dans leur yoisinage immédiat, des amas trés 
distincts d’épithélium vrai, formés évidemment de cellules disposé 
concentriquement du centre a la cireconférence. » 

M. Adams rapporte un cas semblable suivi de mort, la tumeur ayan 
récidivé dans la peau aprés son ablation. 


Causes.— Il est parfois difficile de déterminer la cause de l’épulis ; mai 
elle peut souvent étre rapportée soit 4 Virritation produite par des den 
cassées ou mauyaises, par des fragments d’alvéole qui se sont détachés 
soit 4 des productions alyéolaires ; mais le plus souvent, aux racines d 
dents gitées ; aussi M. Heath pense-t-il que la plus grande fréquence d 
ces tumeurs chez les femmes — cing sur trois — tient 4 ce que, ayan 
une plus grande crainte des opérations chirurgicales, elles aiment mieu 
conseryer dans la bouche des racines qui cependant ne leur servent d rie 

Cette affection est rarement fatale, mais elle atteint quelquefois u 
tel volume qu’elle cause une grande difformité, engendre de la douleu 
et géne les fonctions de mastication et de déglulition. 
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Traitement. — Le traitement de l’épulis consiste dans l’entiére ablation 
_ de la tumeur et de ses adhérences au périoste, ainsi que des dents gatées 
et méme de quelques bonnes, lorsque la maladie parait vouloir récidiver; 
 cest le seul traitement qui puisse étre suivi d’un bon résultat. Aprés 
Pexcision, on applique largement le cautére actuel dans le double but 
de détruire toute trace de la tumeur et d’arréter ’hémorrhagie. 
Les tumeurs de la vottte palatine ont, de grands rapports avec I’épulis; 
- on y trouye les formes papillaire et épithéliale; la premiére ne présentant 
que peu de différence avec les tumeurs de méme nature nées des gen- 
Ciyes. 

Le docteur Andrew Clarke arencontré une tumeur épithéliale 4 la votite 
palatine; il l’a décrite comme « molle, élastique et vasculaire. La surface 
de la coupe était d’une couleur blanc mat, nettement granuleuSe 
comme du gros miel ou des miettes de pain, et couverte de taches rou- 
ges disposées réguliérement et situées au-dessous de la surface. A un 
examen ultérieur, elle parut imbibée d’une substance glaireuse (ma- 
tiére colloide) qui semblait servir 4 donner de la cohésion a la tumeur. 
A Veil nu la tumeur ressemblait par quelques points 4 une masse en- 
céphaloide ou myéloide. Elle était presque identique avec cette der- 
niére sous le rapport du siége et de la structure. Les caractéres mi- 
croscopiques étaient ceux du cancer épithélial; on y trouva des cellules 
épithéliales 4 tous les degrés de développement et sous les formes les 
plus variées, mélangées avec de la graisse. La muqueuse qui recouvrait 

_la tumeur, bien que sans continuité avec elle, présentait la méme 
: structure. C’est 1A ce qui leva le doute qui aurait pu exister entre 1’épi- 
‘ thélioma et le myéloma (1). » 

On’ trouve quelquefois des tumeurs enkystées du voile du palais; 

Mais elles sont rares, et n’exigent aucune description spéciale dans un 
/ Ouvrage de cette nature. 

Ces tumeurs, lorsqu’elles ont les caractéres de l’épulis, doivent étre 
' traitées de la maniére indiquée plus haut. Lorsque l’os est atteint, il 
/Conyient de le reséquer dans une étendue suffisante pour ne laisser 
qu’une surface entidrement saine. 


(1) Heath, Jacksonian Essay, p. 208. 
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KYSTES ET TUMEURS DES MACHOIRES (4). 


ART. Ie. — MALADIES KYSTIQUES. 




















Il faut se rappeler, pour ce qui concerne les maladies du sinus, que 
la capacité de cette cavité est variable, ainsi quel’épaisseur de ses parois. 
Dans le jeune Age, les parois sont épaisses et la cavité petite; aprés avoir 
atteint ses dimensions les plus grandes chez V’adulte, elle diminue de 
nouveau pendant la vieillesse. Elle est plus considérable chez l’-homme 
que chez la femme. Mais chez les adultes sa capacité varie chez les dif- 
férents sujets ; la moyenne est d’environ 7 4 8 centimétres cubes. 


§ 1. — Abcés du sinus. 


L’inflammation suppurative, ou abcés du sinus, est due communé- 
ment a l’extension de l’inflammation des dents 4la muqueuse qui ta- 
pisse cette cavité, Il n’est pas rare de voir les racines des premiére et 
seconde molaires faire saillie dans le sinus, et quelquefois on trouve 
les racines de la premiére molaire dans cette cayité, sans qu’elles soient 
recouvertes par l’os. Aussi comprend-t-on facilement comment les 
maladies des dents peuvent devenir une source dirritation et d’in- 
flammation pour la muqueuse qui tapisse la cavité du sinus. Mais i 


(1) [E. Magitot a cherché & démontrer que ces kystes ont toujours pour point d’origine 
le systéme dentaire. Nous reproduisons la classification qui se trouve dans son mémoire. 
A. — Kystes progénes on préexistants, kystes du follicule dentaire; diyisés au point de 

vue de la pathogénie en : 

1° Kystes de la période embryo-plastigque, c’est-’-dire survenus pendant la périod 
folliculaire, antérieurement & la genése de Vivoire et de l’émail ; 

2° Kystes de la période odonto-plastique répondant & V’époque ou sont apparus a) 
sein des follicules les premiers rudiments de la couronne; 

3° Kystes de la période coronaire, c’est-’-dire ceux qui ont pris naissance dans 1 
follicule au moment ou est achevée la couronne dentaire. 

Le kyste est simple s'il est développé dans un follicule occupant son siége normal 
hétérotopique, si ce follicule a subi un déplacement, une anomalie de siége, qu'il soi 
ou non surnuméraire. 

Les kystes de cette catégorie peuvent encore se distinguer suivant leur contenu e 
kystes séreux, mélicériques et butyreux. 

B. — Kystes néogénes, c’ost-A-dire ceux qui se forment en dehors d’une cavité préexis 
tante. Ce sont ceux qui se produisent au-dessous du périoste dentaire soulevé de 1 
surface de la racine & laquelle il adhére normalement. On peut les appeler kyste 
sous-périostiques ou nieux périostiques. Ils se distinguent aussi au point de yue de le’ 
contenu en kystes sérewr, kystes mélicériques et kystes purulents. 

C, — Kystes périgénes qui ont pour centre d’éyolution uu corps étranger, une balle p 
exemple. | 
Dr E. Magitot, Mémoire sur les kystes des mdchoires (Archives générales de médecine: 

1872-1873). 
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- n’est pas besoin d’une communication aussi directe, et les maladies 
- qui commencent par les alyéoles non en rapport immédiat avec le-sinus 
_ peuvent s’étendre a travers l’os intermédiaire et établir cette commu- 
nication. Un coup direct sur la face peut aussi amener une inflamma- 
tion suppurative de la muqueuse; ilen est de méme de la compression 
pendant l’accouchement.. 


Symptémes.— Les symptomes sont: douleur sourde et élancements sur 
le cdté de la face et de la téte; fiévre avec sensibilité et tuméfaction dela 
joue. Dés que le pus s’accumule, la pression qu'il exerce sur les parois de 
la cavité, jointe 4 l’altération de nutrition causée par sa présence, améne 
la résorption de l’os et écoulement du liquide par ouverture qui s’é- 
tablit sous linfluence de cette résorption, soit 4 travers le plancher de 
Yorbite, soit & travers la paroi inférieure du sinus le long des dents. 
Avant la formation de l’ouverture, la paroi orbitaire peut cependant se 
dilater au point de causer une cécité partielle par déplacement de l’eil, 
ou amener une amaurose dont le résultat sera une cécité permanente. 
Quelquefois il se produit une nécrose étendue affectant tous les os 
adjacents, comme dans le cas rapporté par M. Salter, cas dans lequel 
«le plancher de lorbite, la portion supérieure du maxillaire supérieur, 
ainsi que la partie sous-orbitaire et une portion considérable de la pa- 
roi interne (nasale) du sinus, étaient comprises ». Le docteur Mair, de Ma- 
dras, rapporte un cas dans lequel la mort survint au seiziéme jour, bien 
que le mal efit semblé débuter en apparence comme un ozéne simple. 
L’autopsie révéla un ensemble de faits qui permirent au docteur Mair de 
formuler cette conclusion : « L’affection a di commencer par une mala- 
die du sinus provenant de la dégénérescence de sa muqueuse elle-méme 
ou de tumeurs molles siégeant au sommet de racines proéminentes sous 
la muqueuse de la paroi inférieure du sinus. Elle s’est propagée secon- 
dairement aux os ethmoide, lacrymal, palatin et cornet inférieur du cété 
gauche; puis est venue la suppuration, désorganisant toutes ces parties; 
le pusa rempli le sinus, s’6coulant dans la narine gauche (cause de l’o- 
zene) et en haut dans l’orbite, derriére le globe de l’wil qu'il repoussa 
en dehors et en ayant; puis, se frayant une voie a travers le trou optique, 
il paryint jusqu’a la surface antérieure de l’hémisphére gauche du cer- 
yeau ; li, agissant comme un corps élranger, il amena une inflammation, 
puis un abcés du cerveau suivyi de convulsions, de coma et enfin de 
mort (1).» Les cas d’une telle gravité sont heureusement fort rares ; mais 
on yoit qu’ils peuvent tromper le chirurgien, en ayant d’abord V’appa- 
_ rence des casles plus simples et par cela méme n’impliquant pas un mode 
_ de traitement capable de remédier 4 une affection d’une telle gravité. 


(1) Mair, Edinburgh medical Journal, mai 1866. 
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Traitement. — Dans les cas les plus simples, lorsqu’il y aura lieu de 
craindre la suppuration du sinus, on arrachera tout d’abord les dents 
ou racines gatées ; de méme aussi les dents saines, si elles sont sensibles. 
Sile pus n’est pas encore formé, la maladie pourra céder 4 l’usage de 
simples fomentations. Il est cependant plus sage, dans beaucoup de cas, 
de pénétrer dans le sinus, de préférence par l’alvéole de la premiére mo- — 
laire, 4 cause de la plus grande profondeur de cet alvéole; et cela sans — 


retard, en prenant soin d’opérer avec précaution et sans trop de force | | 


pour ne pas atteindre par un brusque mouvement et blesser ainsi le plan- 
cher del’orbite. Siles dents étaient saines et qu'on youltt les conseryer, 
on pourrait faire une ouverture a l’alvéole au-dessus de la genciye. Cela 


fait, on injecterait largement dams la cayité de l’eau tiéde, puis quelque 4 


lotion légérement stimulante et antiseptique ; on prendrait soin ensuite 
de prévenir l’entrée de substances étrangéres dans le sinus. : 

Dans les formes chroniques de cette maladie, l’accumulation du pas — 
se fait si lentement et l’expansion consécutive est si graduelle qu’on 
croit avoir affaire 4 des tumeurs solides; aussi dans beaucoup de cas le 
diagnostic est-il d’une extréme difficulté. Des chirurgiens distingués, 
aprés avoir commencé une opération pour l’ablation d'une tumeur solide, 
ont été surpris de trouver leurs mains baignées de pus pendant que la 
tumeur disparaissait. Dans tous les cas ot! le diagnostic ne sera pas suf- 
fisamment clair, on deyra faire une ponction exploratrice; la difficulié 
sera ainsi tranchée. ) 

Quelquefois le pus est contenu dans une seconde enyeloppe osseuse, 
due a4 Vossification du périoste du sinus. Dans ce cas, il peut arriver 
que V’os reste volumineux longtemps aprés |’évacuation du pus ou méme 
aprés la guérison de l’abcés et que la disparition compléte de la diffor- 
mité n’ait pas lieu. Il convient alors d’ouvrir le sinus et d’enlever le pé- 
rioste ossifié. : 3 


§ 2. — Kystes du sinus, 


Il n’est pas rare de trouver dans le sinus un liquide clair, jaundtre, 
séreux, regardé par les anciens auteurs comme du mucus et qui, 
n’ayant pus’échapper parl’ouyerture nasale du sinus, s’est accumulé en 
telle quantité qu’il a amené la destruction des parois dans une étendue 
suffisante pour qu’on puisse sentir la fluctuation en certains points. A 
examen, on trouve dans ce liquide une certaine quantité de cholesté- 
rine, absolument comme dans les yrais kystes, et comme sous aucun 
rapport ce liquide ne ressemble 4 du mucus, certains auteurs modernes 
ont assimilé cette espece de maladie & des formations kystiques. 

L’écrivain le plus récent et le plus accrédité, M. Heath, décrit ainsi 
leur mode d’origine : « Il est certain que, dans quelques cas et trés-pro- 
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bablement dans tous, un ou plusieurs kystes se développent, soit dans le 
sinus, soit dansle voisinage des racines des dents ; ils acquiérent un tel vo- 
lume qu’on peut les prendre pour la cavité méme du sinus lorsqu’on les 
Ouvre et que, siaprés la rupture de leur enveloppe leur paroi disparait 
par résorption, il devient alorsimpossible de démontrer l’existence anté- 
rieure du kyste. 

Ces productions kystiques sont parfois prises aussi pour des tumeurs 
solides, et M. Heath rapporte un cas dans lequel « un chirurgien trés- 
expérimenté enleya la machoire supérieure ayant de s’étre apercu de sa 
méprise. » M. William Fergusson en cite un autre dans lequel une er- 
reur fut évitée par une ponction exploratrice; ponction qu’on ne doit 
du reste négliger dans aucun cas. 

Ils peuvent étre uniques ou multiples. Quelquefois il parait y avoir 
une « dégénération kystique de toute la muqueuse».M. Giraldés(1), qui 
attira le premier |’attention sur ce sujet, pense qu'ils sont dus «& la dila- 
tation des follicules glandulaires de la muqueuse et que, dans ces cas, 
il est nécessaire d’ouvrir le sinus, de facon & enlever la masse tout 
entiére. Quoi qu’il en soit, ici comme précédemment, la ponction préa- 
lable doit étre pratiquée pour éclairer le diagnostic. 


§ 3. — Kystes dentigeéres. 


M. Heath divise les kystes des dents en deux classes : « La premiére 
comprend leskystes en relation avec les racines des dents complétement 
déyeloppées, et la seconde ceux qui se rattachent aux dents développées 
imparfaitement et auxquels on a appliqué dans les temps modernes le 
terme de « kystes dentigéres ». On les rencontre indifféremment a 1l’une 
ou Al’autre machoire; Ala supérieure, cependant, ils se compliquent quel- 
quefois de collections liquides dans le sinus, qu’ils affectent secondaire- 
ment. Lorsqu’ils sont de petit volume, ils ne causent que des troubles 1é- 
gers; on les trouve fréquemment attachés aux racines des dents, aprés 
Yextraction, alors que leur présence n’apas été soupconnée auparayant. 
C’est avec les dents incisives qu’ils sont le plus fréquemment en rapport. 
Ils atteignent quelquefois un volume assez considérable, méme lors- 
qu’ils ne coramuniquent pas avec le sinus. C’est presque toujours au- 
tour des racines malades qu’ils se forment. Dans ce cas, qu’ils soient 
cause ou effet, il est fort difficile de le déterminer; mais la majorité 
des observateurs soutiennent la derniére opinion. M. Paget rapporte un 
cas dans lequel le kyste contenait environ 30 grammes de liquide et 
était logé dans une dépression profonde du bord alyéolaire de la ma- 
choire. Delpech en rapporte un aussi dans lequel il en contenait 


(1) Giraldés, Des maladies du sinus mazillaire. Paris, 1851. — Recherches sur les 
hystes muqueux dy sinus maxillaire, 2° édition. Paris, 1860. 
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90 grammes, sans étre en communication avec le sinus. Ils consistent 
essentiellement en un sac séreux parti du périoste dentaire, a l’ex- 
trémité de Ja racine, et rempli d’un liquide clair ou citrin, dans lequel 
nagent des cristaux de cholestérine. 


Causes. — Les kystes dentigéres sont en relation avec les dents, les 
permanentes surtout, dont le processus d’évolution a été arrété; ils sont — 
dus, d’aprés Tomes, 4 l’accumulation de liquide entre lémail et les 
parties molles externes au moment oti la formation de |’émail s'achéve; ce ; 
liquide s’écoule habituellement lorsque l’on fait une incision allant jus- 
qu’a la dent ou par suite de l’éruption de cette dent; mais lorsque - 
celle-ci reste dans la machoire, cet 6coulement ne peut se faire, et sa 
quantité continue 4 s’accroitre jusqu’a ce que le kyste soit formé. Le 
kyste peut donc exister dans des cas ou les dents et les os yoisins ne 
présentent aucune apparence de maladie. A l’appui de cette théorie, — 
Tomes cite un cas dans lequel, « au lieu des deux racines gu’on 
trouve communément aux secondes molaires de Ja machoire in- 
férieure, la portion de la dent implantée dans l’alvéole se dilatait 
en une vaste cayité, dans laquelle était logée la couronne d’une se- 
conde dent parfaitement entourée d’émail a l’état de développement 
complet; la surface de mastication était tournée vers la machoire. Les 
deux dents paraissaient étre réunies en un point par l’ivoire et avoir une 
cavité pulpaire commune... Je pense, dit-il, que dans ce cas il s‘était fait 
une collection de liquide entre |’émail de la dent retournée et les restes 
de l’organe de 1’émail situé dans l’alvéoie de la seconde molaire. A mesure 
que le kyste s’élargissait, l’os contigu se résorbait pour lui faire place, et 
il se développait en méme temps du tissu nouveau sur les parois externes- 
de l’alyéole jusqu’a la formation d’une yaste coupe osse use (1). » 

Lorsqu’il y a des kystes de cette nature a la machoire inférieure, ils 
causent de trés-sérieuses difformités. Quelquefois le kyste se calcifie, et 
il est excesivement difficile de le diagnostiquer d’une tumeur solide. 


Traitement.—Beaucoup @’erreurs de diagnostic, conduisant a pratiquer 
des opérations pour l’ablation de tumeurs supposées, ont été faites par 
des chirurgiens, cependant fort habiles, qui ont eule courage et la loyauté 
de confesser leur méprise; on peut citer parmi eux Gensoul, Syme, Feayu 
et Lisfranc. Ces deux derniers ont enleyé dela sorte la moitié d’une ma- 
choire. 

C’est seulement lorsque la paroi osseuse s’est assez amincie pour 
donner a la pression le craguement de parchemin qu’on peut établir le 
diagnostic avec quelque chance de certitude. En tout cas on deyra faire 


(1) Tomes, Dental surgery, p. 244 
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une ponction exploratrice avant de procéder a lopératiun. L’existence 
d’un kyste étant déterminée et la communication avec le sinus soup- 
connée, on extrait la premiére molaire et on perfore la paroi du si- 
nus par l’alyéole; et si, en chemin, on trouve une dent surnuméraire 
- dans sa cavilé, on en fait l’extraction. Dans beaucoup de cas il est né- 
cessaire de réséquer la paroi antérieure du sinus et d’obturer la 
cavité avec de la charpie ; on proyoque ainsi le bourgeonnement avant 
@obtenir la guérison. Celle-ci peut le plus souvent s‘effectuer sans incision 
de la peau. Lorsque cela sera possible, on laissera la lame d’os réséquée 
attachée au périoste, et on la replacera aprés la disparition du kyste. 































§ 4. — Kystes de la machoire inférieure. 


Les kystes de la machoire inférieure présentent quelques particula- 
rités qui rendent nécessaire une description a part. Ils peuvent se ren- 
contrer en relation avec des dents complétement développées, ou 
n’ayoir aucune relation directe avec les dents. Ils peuvent étre multi- 
loculaires, et, dams des cas rares, élre renfermés l’un dans l’autre. 
M. Coate cite le cas d’un enfant de six mois (qui mourut d’épuisement a 
la suite d’un écoulement continu de pus aprés l’opération) chez lequel 
on trouva un yérilable nid de kystes, recouvert par une lame osseuse 
mince et en rapport avec le sinus; on les regarda comme nés dans le 
tissu glandulaire de la muqueuse qui le tapisse, mais celte membrane 
nexisle pas 4 la machoire-inférieure. Au lieu de cela, il y a deux cou- 
ches de tissu lamineux renfermant du tissu spongieux, recouvert seule- 
ment d’une membrane médullaire. M. Heath est d’avis que c’est 
sdans le tissu spongieux que se développe la maladie. « Une des cel- 
lules de ce tissu s’élargit et améne la résorption et l’oblitération pro- 
sgressive des cellules yoisines jusqu’é ce qu’un kyste de dimensions con- 
sidérables se soit produit. » Les causes des productions kystiques de la 
machoire inférieure sont trés-obscures; cependant elles ont probable- 
ment quelque rapport avec V'irritation des racines qui Jeur sont conti- 
gués. Elles peuvent continuer 4 se reproduire peu a peu, jusqu’a l’en- 
F }tire destruction du tissu spongieux. 

On trouve des kystes multiloculaires dans la machoire inférieure for- 
nés de cellules dont les unes sont du volume d’un pois et d’autres 
ecupent toute l’épaisseur de l’os. On traitera les kystes uniloculaires en 
extrayant simplement la dent adjacente et, apres avoir évacué leur con- 
tenu si les parois sont minces, on les enfoncera de fagon 4 diminuer le 
olume de la cayité. On traitera de la méme manitre les kystes multilo- 
Poulaires Ala premiere période; mais lorsqu’une grande partie de l’os 
era enyahie, il sera nécessaire de l’enlever en entier. 

Des dents peuvent aussi donner naissance 4 des tumeurs Osseuses qui 

Cuapin A. Hanns. 13 
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exigent une intervention chirurgieale. C’est ce qui arrive plus particu- 
ligrement pour la dent de sagesse; et la raison en est trés-simple : l’es- 
pace qui lui est laissé entre la seconde molaire et la terminaison du 
bord alvéolaire est souvent trop étroit pour qu’elle puisse se dévelop- 
per; ils’ensuit que, lorsqu’elle s’efforce de se frayer une yoie a travers 
l’os dans de telles circonstances, la résistance qu’elle rencontre suffit 
souvent pour déterminer une irritation et une douleur vives, et quel- 
quefois pour s’opposer cemplétement 4 l’éruption. La dent ainsi retenue 
devient un centre dirritation et peut, non-seulement déterminer le 
siége, mais encore la production de ces tumeurs. Tomes rapporte un 
cas dans lequel la dent de sagesse était comme emprisonnée dans 
une « masse d’émail, d’ivoire et de cément réunis ensemble sans aucun 
arrangement bien défini », qui occupait la place de la seconde molaire. 
M. Heath mentionne aussi un cas, rapporté par ledocteur Am. Forget(1}, 
dans lequel une tumeur, ayant 4 peu prés «la consistance de l’ivoire », re- 
couverte entigrement d’émail, et du volume d’un ceuf environ, occupait 
la parle de la machoire située entre la branche montante et la premiére ~ 
petite molaire. Elle était composée principalement d’émail, d'ivoire, 
_et de portions de cément infiltrées ca et 14 dans les interstices. M. Forget 
regardait cette tumeur comme une « fusion el une hypertrophie des 
deux derniéres molaires » . 

D’autre part, un des éléments anatomiques de la dent peut shyper- 
trophier et constituer une affection fort désagréable qui exige l’interven- 
tion chirurgicale. Le cément est le plus sujet 4 subir cette transforma- 
tion. M. Maisonneuve rapporte un Cas, cité par M. Heath, dans lequel le 
cément hypertrophié atteignait le volume d’un ceuf de pigeon. 

Il convient, dans le cas ou cela est possible, d’enlever ces productions 
morbides sans léser l’os dans lequel elles sont implantées; mais il peut 
étre nécessaire de réséquer la parlie de la machoire dans laquelle elles 
sont. Dans tous les cas les dents voisines qui peuvent avoir des rapports 
avec la tumeur seront enleyées. 

























ART. Il. — TUMEURS DE LA MACHOIRE SUPERIEURE. 


Les tumeurs du sinus et de la machoire supérieure peuvent é¢tre dé- 
crites ensemble, en indiquant leurs caractéres dislinctifs. 


§$ 1°", -~ Productions fibreuses. 


Les productions de cette nature, qui serencontrent parfois dans le sinus, 
ont une grande affinité avec les petits kystes qu'on trouve dans la mu- 


(1) Am. Forget, Btude histologique d’une tumenr fibreuse non décrite de la mdchoire 
inférieure. Paris, 1861, 
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queuse. Elles consistent essentiellement en une hypertrophie de quelque 
élément du tissu muqueux ou sous-muqueux. Lorsque le tissu connectif 
ou aréolaire prédomine, il se produit un polype; lorsque l’élément glan- 
dulaire est spécialement affecté, la tumeur prend la forme kystique. Il 
y a une forme intermédiaire ; lorsque l’élément fibreux est trés-lache 
et saccompagne d’une hypertrophie glandulaire, il se produit un po- 
lype demi-gélatineux, qui ressemble tout 4 fait aux polypes du nez (1). 

Les polypes du sinus sont trés-vasculaires et sont quelquefois le point 
de départ d’affections malignes. Le diagnostic est extr¢mement difficile 
jusqu’a ce quils se soient suffisamment développés pour rompre |’en- 
yeloppe osseuse en un point quelconque ; c’est le plus souvent a la 
paroi nasale que s’effectue cette rupture. 

Il faut les enlever dés qu’on est cerlain de leur présence. S’il se 
produit une hémorrhagie, on l’arréte 4 Vaide d’injections de persulfate 
de fer qui ne donne lieu 4 aucun accident, quel que soit son degré de 
concentration, si toutefois l’ouverture est asssez large pour qu'il puisse 
s’échapper librement. 

Un seul cas d’une forme particuliére de productions fibreuses du si- 
nus est rapporté par M. Heath; c’est dans son livre qu’est puisée la 
description suivante due aM. Bruce : 

« La tumeur parait formée d’un stroma délicat, mou, fibreux, dans 
lequel sont disséminés de nombreux corps nucléaires et quelques fibres- 
cellules allongées. Sa structure ressemble 4 celle des couches super- 
ficielles d’une muqueuse dont elle n’est probablement qu’une dépen- 
dance. Elle consiste en un tissu fibreux de nouyelle formation, et en 
éléments dont se forme le tissu fibreux; elle peut dés lors étre classée 
parmi les productions fibro-plastiques simples, et distinguée des tu- 
meurs myéloides vraies.» 

Les tumeurs fibreuses de la machoire supérieure ne ressemblent 
pas aux tumeurs fibreuses des autres régions. Elles ont un dévelop- 
pement lent, une texture dense, entrelacée de faisceaux minces de fibres; 
} elles sont fréquemment lobulées; elles ont leur point de départ ordi- 
Naire dans l’intérieur du sinus ou de l’alvéole et atteignent parfois un yo- 
lume énorme. Refoulant le sinus en résorbant ses parois, enyahissant 
Yorbite dont elles détruisent le plancher, et pénétrant dans la cavité na- 
sale, elles s’étendent en dehors et cachent a la vue les dents du méme 
coté. M. Liston a enleyé de la face d’une dame une tumeur de cetle na- 
ture dont le début remontait 4 six ans; elle paraissait consécutive 4 un 
- coup porté sur la face et avait atteint un volume énorme, au point de 
 recouvrir tout ce coté dela face. Son plus petit diamétre était de 18 cen- 

timétres. La tumeur devenail trés-vasculaire immédialement apres 


(1) Jacksonian Essay, p. 210. 
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les ragles jusqu’a leur retour mensuel et saignait alors légerement aux 
endroits voisins des gencives. 

Elles sont habituellement d’une forme ovale ou sphérique, mobiles et 
indoientes. Lorsqu’on les ouvre, elles présentent un tissu blanc nacré 
et sont composées de fibres nucléées. Abandonnées 4 elles-mémes, 
elles se ramollissent au centre par régression, bien que M. Heath pense 
qu’elles ne suppurent jamais, sinon lorsqu’on les a ponctionnées pour 
établir le diagnostic. Elles peuvent aussi subir la dégénérescence cal- 
caire, mais elles ne sossifient jamais. 

M. Paget rapporte un cas dans Jequel on sentail des pulsations dis- 
tinctes, isochrones au pouls radial. Elles ne récidivent que rarement 
et peut-étre méme jamais lorsqu’elles ont été tout a fait enleyées. 
M. Weber pense « qu’elles sont habituellement en rapport avec le revé- 
tement des canaux de Havers», et il est d’avis qu'il faut ne pas craindre, en 
les opérant, d’enlever une partie de l’os. On rapporte ordinairement leur 
origine 4 lirritation causée par une dent cariée ou a une violence di- 
recle. 


§ 2. — Tumeurs fibro-cellulaires. 


Les tumeurs fibro-cellulaires, ou ostéosarcomes, sont d’une consis- 
tance plus molle que les tumeurs fibreuses simples ; ce sont des tumeurs 
lisses, arrondies, élastiques, de couleur jaunatre, infiltrées d’un liquide 
séreux. Contrairement aux tumeurs fibreuses simples, elles ont une 
tendance trés-marquée 4 s’ulcérer; c’est ce qui peut les faire confondre 
quelquefois avec des productions malignes, dont on les distinguera 
cependant, par l’histoire de la maladie et l’intégrité des ganglions lym- 
phatiques. M. Philip Crampton les décrit ainsi: « Dans les premiéres 
phases de la maladie, la tumeur est composée d’un tissu dense, élas- 
tique, analogue au fibro-cartilage, auquel elle ressemble plus par sa 
couleur que par sa consistance, car elle n’est pas aussi dure et elle est 
plutot granuleuse que fibreuse, de sorte qu’elle n’en est qu’un dimi- 
nutif. A la coupe, la pointe du scalpel crie sur les aiguilles ou petils 
grains de matiére terreuse dont sa substance est parsemée. » Les tumeurs 
fibro-cellulaires peuvent subir la dégénérescence graisseuse ou calcaire. 

Les récidives des tumeurs fibreuses sont si rares 4 la machoire su- 
périeure qu'il n’est pas nécessaire d’en faire la description dans un ou- 
vrage de cette nature, On peut en dire autant des tumeurs yasculaires. 


§ 3. — Tumeurs myéloides. 


M. Paget décrit les tumeurs myéloides comme occupant une position 
intermédiaire entre les tumeurs fibreuses et les tumeurs fibro-cellu- 
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laires. Elles sont composées de fibres paralléles mélangées avec des cel- 
lules fibro-plastiques et ressemblent de prés A des « cellules granuleuses 
en voie de développement dans le tissu cellulaire ». A la coupe elles 
offrent un aspect lisse, nacré, demi-transparent; elles sont d’une couleur 
bleuatre, piquetée, et d’un tissu cassant. On les rencontre en général 
dans le jeune age ; elles sont indolentes et récidivent rarement. A l’ex- 
_ térieur elles offrent une couleur d’un marron foncé tout a fait carac- 
téristique. Une excellente description d’une tumeur de cette classe a 
été donnée par le docteur Tonge 4 M. Heath. En voici le résumé: « Elle 
est d’une consistance ferme dans tous ses points et présente a la coupé 
un aspect blanchatre, avec une ou deux plaques piquetées, et, lorsqu’on 
racle la surface de la coupe, on en retire une substance crémeuse..... 
Les éléments fibreux sont beaucoup moins abondants que les cellu- 
laires ; c’est du tissu fibreux, avec de nombreuses fibres fines et ondulées 
de tissu élastique jaune et beaucoup de noyaux ovales ou sphériques 
disséminés dans les éléments fibreux. La plus grande partie de la tumeur 
semble étre composée de cellules. Elles sont pour la plupart d'une forme 
irrégulié@rement sphérique et présentent quelquefois des prolongements 
effilés ; iln’est pas rare d’en trouver de fusiformes et de trapézoides, 
tandis qu’vn petit nombre ont les caractéres qui distinguent les cellules 
~ des tumeurs myéloides. Toutes les cellules renferment un et souvent 
deux noyaux volumineux et généralement ovales, avec un, deux ou trois 
nucléoles et un nombre variable de globules de graisse. Les cellules 
myéloides ont un contour irrégulier, et contiennent de trois 4 cing 
noyaux, avec un ou deux nucléoles; une trés-large cellule contenait 
six noyaux. » 

Ces productions se développent lentement, 4 la maniére des kystes ou 
autres tumeurs simples. Lorsque l’os a disparu par résorplion ou autre- 
ment, on peut les reconnaitre aleur couleur caractéristique, et, lorsqu’il 
se forme un kyste dans leur intérieur, comme cela arrive quelquefois, 
on trouve des cellules myéloides dans le liquide qui s’en échappe par 
la ponclion ; ce qui permet de les distinguer des autres productions 
kystiques, 


§ 4.— Tumeurs cartilagineuses, 


Les tumeurs cartilagineuses sont de deux espéces: tumeurs simples 
ou bénignes, et tumeurs malignes. Celles de la premiére classe présentent 
une forme arrondie ou ovoide, sont lisses, dures, indolentes et se déve- 
_ loppent lentement. Gelles de la seconde classe acquiérent avec une grande 
- Tapidité un yolume considérable et ont V’allure des tumeurs malignes, 
On trouve ces tumeurs 4 la machoire supérieure, mais elles peyvent 


|| Vaffecter secondairement par extension. 
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M. Heath en décrit plusieurs spécimens pris aux hépitaux de Saint- 
George et de Saint-Barthélemy. Dans l’un, la maladie siégeait au célé 
interne de l’orbite et, deux ans plus tard, avait projeté le maxillaire 
supérieur a 2 centimétres 1/2 en avant de V’inférieur, tandis que les os 
de la face et de Vorbite avaient élé résorbés par son extension. Dans 
autre, les os maxillaires supérieurs étaient complétement envahis, la 
cavilé cranienne ouyerte et le cerveau comprimé;en bas la tumeur 
s’insérait au voile du palais, et en avant elle déjetait les parois du nez. 

M. Paget rapporte un cas dans lequel la maladie existait depuis neuf 
ans. La lumeur fut opérée, récidiva, et le malade mourut sept ans plus 
tard. Une coupe de la tumeur montra qu’elle était composée d'une 
enveloppe osseuse externe, dure, mince, contenant une production 
morbide de tissu spongieux n’ayant aucune apparence de carcinome. 
Ces productions se font en général lentement, et, lorsqu’on les exlirpe, 
elles n’ont que peu de tendance aArécidiver. On rapporte des cas dans 
lesquels usage local de J’iode amena la résorption de tumeurs de cette 
nature dont le volume n’était pas encore considerable. Elles se ramol- 
lisent quelquefois, s’ulcérent, et il se forme des orifices fistuleux par 
lesquels s’6chappe une substance colloide. 


§ 5. — Tumeurs osseuses. 


Les tumeurs osseuses, dans leur forme la plus simple,ne sont que 
Vhypertrophie du tissu osseux préexistant. Les affections syphilitiques et 
scrofuleuses y prédisposent, et quelquefois leur origine immédiate 
peut provenir de lirritation causée par une dent mauvaise ; cependant, 
en général, il est difficile de les rapporter 4 une cause déterminante. 
Elles se développent lentement, sont indolentes, et leur structure res- 
semble absolument au tissu osseux véritable. La lenteur de leur marche, 
leur dureté, leur indolence et leur immobilité sont les caractléres sur 
lesquels on peut baser le diagnostic, bien qu’elles soient dans cer- 
tains cas mobiles. Elles s’ulcérent parfois, et il s’établit des ouvertures 
fistuleuses. Lorsqu’elles ont un yolume considérable, elles peuvent 
envahir des organes importants, causer des troubles graves, comme 
dans le cas rapporté par M. Heath, ow elle envahit Vorbite, et, par la 
compression qu’elle exercait sur le globe de Peeil. 


$ 6. — Tumeurs cancéreuses. 


Les tumeurs cancéreuses de la machoire supérieure sont, d’aprés la 
pratique de M. Heath, bornées a la forme médullaire ; d’autres obser- 
valeurs ont cependant rencontré le squirrhe. Hancock ayanga l’opinion 
que l’'affection médullaire ne débute pas dans le sinus, mais dans les os 
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de la base du crane. Cette opinion est réfulée par les observations de 
M. Liston et d’autres auteurs qui ont démontré que souvent elle dé- 
bute dans le sinus. 

Elles sont caractérisées par une marche rapide et par leur mollesse 
au toucher; et, lorsqu’elles sont tout a fait développées, par une teinte 
particuliére de la peau qui est pale et a l’aspect de l’étain. Dans cet 
état elles s’accompagnent rarement d’engorgement ganglionnaire. En, 
comprimant le canal nasal, elles peuvent amener un cedéme considé- 
rable de la paupiére inférieure et dilater les veines faciales, en s’oppo- 
sant ala circulation. 


Traitement.— Pour le traitement de toutes les tumeurs solides de 
la machoire supérieure, il n’y a qu’un moyen sur lequel on puisse 
compter, le bistouri. L’opération doit toujours étre faite au moment ou 
les tissus de la face ne sont pas encore envahis par le mal. Lorsque 
toute la tumeur est bien enlevée, méme lorsqu’il s’agit de productions 
malignes, on peut espérer une guérison durable. Pour pratiquer l’extir- 
pation des tumeurs dans cette région, on a proposé diverses mé- 
thodes. 

Jusqu’en 1826, les chirurgiens se contentaient habituellement d’en- 
lever Je plus possible du mal avec la gouge et le ciseau; mais vers 
cette époque M. Lizars, d’Edinbourg, proposa d’enlever le maxillaire 
supérieur tout entier, aprés avoir préalablement lié la carolide. Il ne 
se présenta pas d’occasion d’appliquer ce procédé avant le mois de dé- 
cembre de ]’année suivante. En pratiquant lopération, ’hémorrhagie, 
malgré la ligature de la carotide, fut si abondante qu’on dut laisser l’o- 
pération inachevée. Sur ces entrefaites, et sans connaitre Vidée de 
M. Lizars, Gensoul enleva avec succés le maxillaire supérieur sans avoir 
lié la carotide et avec une trés-faible perte de sang. Lizars fit plus tard 
cette opération avec succés et en établit les régles. Une premiére inci- 
sion partait de l’angle de la bouche jusqu’d l’os malaire, out, lorsqu’il 
avait besoin de plus d’espace il en faisait une seconde verticale plus 
petite; une troisiéme allait de la ligne médiane de la lévre jusqu’au nez, 
Gensoul faisait une incision verticale allant du grand angle de l’ail a la 
commissure des lévres; du milieu de cette incision il en pratiquait une 
autre 4 angle droit, et 4 l’extrémité de celle-ci une troisiéme verticale. 
Il enlevait ’os avec le ciseau et le marteau. Une objection sérieuse a 
cette opération était la grande difformité qu’elle causail, et la division 
du nerf facial. : 

Pour remédier a ces difficultés, William Fergusson proposa un procédé 
qui depuis a été généralement adopté. 

Il consiste en une incision unique allant de la ligne médiane de la 
lévre 4 la narine; en tirant la peau, on obtient un espace suffisant. Si 
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cependant il en faut davantage, on prolonge Vincision le long du nez 
jusqu’au grand angle de !’ail, et au-dessous de l’cil jusqu’é son angle 
externe; de cette facon le nerf facial et son artére sont divisés assez haut 
pour ne donner lieu qu’a des troubles légers, et les cicatrices sont moins 
difformes. 

La peau étant sectionnée, on passe une scie dans le nez et on coupe 
la votite palatine et le bord alyéolaire. Les apophyses nasale et malaire 
du maxillaire supérieur sont ensuite sciées, et leur séparation achevée 
avec une pince a réséquer. L’os est alors saisi 4 l’aide d’un forceps puis- 
sant inventé par M. Fergusson et détaché de ses insertions 4 l’apo- 
physe ptérygoide et aux os palatins. Le nerf sous-orbitaire est coupé et 
le voile du palais soigneusement disséqué de l’os détaché qui dés lors 
se retire facilement. On arréte l’hémorrhagie au moyen de ligatures 
ou ayec le cautére actuel, puis on réunit la plaie avec des fils d’argent. 
Lorsque l’os palatin et la lame orbitaire ne sont pas envahis, on peut les 
séparer en sciant horizontalement au-dessus de l’un et au-dessous de 
Yautre. William Fergusson préfére maintenant éyiter ablation du tissu 
sain en attaquant Je mal du centre 4 la circonférence ayec une pince 
4 réséquer solide et recourbée. Les deux maxillaires supérieurs ont par- 
fois été enlevés; mais cette opération est si rare que ce n’est pas ici le 
lieu de la décrire. 


ART, II], — TUMEURS DE LA MACHOIRE INFERIEURE. 


Les tumeurs du maxillaire inférieur ne different pas essentiellement 
de celles qui viennent d’étre décrites. Elles sont plus facilement diagnos- 
liquées, et enlevées avec plus de streté que celles de la machoire supé- 
rieure, Les décés sont relativement rares dans ces opérations. Lorsque 
les tumeurs sont petites, on peut les enleyer sans inciser la léyre; pour 
cela on la détache de i’os, on la retourne, et on sépare simplement 
la portion malade avec une forte pince 4 résection. Lorsqu’on doit faire 
l’ablation d’une tumeur volumineuse, il faut avoir soin de pratiquer l’in- 
cision au-dessous du bord inférieur de la machoire afin de cacher plus 
tard la cicatrice. Lorsque los est intéressé, il convient de s’assurer si le 
mal ne peut pas étre enlevé avec la table externe de l’os seulement; si 
cela est impossible, il faut avoir recours 4 la scie et enleyer tout le tissu 
malade. La réseclion du maxillaire inférieur se fait plus facilement que 
celle du supérieur. Pour plus de détails, on consultera les ouyrages 
spéciaux de chirurgie, 
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ART. 1°", — CONCRETIONS SALIVAIRES. 
§ 1°", — Caractéres physiques. 


La couleur, la consistance et la quantité des concrétions salivaires, 
ou éartre, comme on les appelle plus communément, varient suivant les 
divers tempéraments et l'état de la santé générale. Les caractéres phy- 
siques de ces concrétions sont la source de diagnostics importants pour 
le médecin aussi bien que pour le dentiste. Dans beaucoup de cas leurs 
indications sont moins incertaines que celles des autres parties de la bou- 
che; mais, comme pour les gencives, peut-étre ne faut il pas se fier a 
elles seules. Il est nécessaire d’interroger chaque partie dont on peut 
tirer un renseignement sur l’élat pathologique des nombreux organes 
du corps et de ne tirer de conclusion que de l’ensemble de cet examen, 
‘Les concrétions salivaires se composent de sels terreux et de matiére 
animale. Du phosphate de chaux et de la fibrine ou du cartilage en sont 
lles principaux éléments; il entre cependant dans leur composition une 
etile quantilé de substance grasse, et les proportions relatives de 
eurs éléments yarient avec leur dureté et leur mollesse et selon que 
la constitution de l’individu qui les a fournies est bonne ou mauvaise. 
C’est ce qui fait que les analyses faites par divers chimistes ont donné 
des résultats différents. Il n’y en a pas deux qui soient semblables. 

Le tartre noir, sec, qui se dépose autour du collet des dents et que 
“on ne voit que chez les personnes jouissant d’une bonne constitution 
‘existe jamais en grande quantité; il se dissout difficilement dans l’a- 
cide chlorhydrique, tandis que le tartre sec, d’un brun clair qu’on 
trouve sur les dents des personnes bilieuses s’y dissout plus facilement. 
Mais le tartre blanc, mou, que l’on trouve sur les dents des individus 
lymphatiques est & peine soluble dans les acides, tandis qu'il se dissout 
facilement dans les alcalis (1). 

Tout le monde est sujet au tartre, mais non de la méme fagon; chez 
uelques personnes, il se dépose sur les dents en plus grande quantité 
ue chez d’autres, et ses caracttres physiques et chimiques sont trés-va- 
iables. Il est quelquefois presque entirement composé d’éléments cal- 


_ (1) Voyez Delabarre, Traité de /a seconde dentitition. Paris, 1819. 
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caires d’autres fois ceux-ci n’y sont représentés que pour la moitié; ou 

un peu plus, le reste étant formé de matiére animale. Sa couleur n’est 
pas non plus uniforme. Quelquefois il est blanc, d’autres fois d’un brun 
foncé, clair ou jaunatre, d’autres fois enfin blanc sale. Sa densité est trés- 
variable. Chez quelques personnes i] est trés-dur, presque aussi compacte 
que les dents elles-mémes. Chez d’autres il est tellement mou qu’on 
peut le retirer des dents avec l’ongle. Le tartre noir est le plus dur, le © 
blanc le plus mou, et sa densité augmente ou diminue selon qu'il se rap- 

proche de l’une ou de I’autre de ces couleurs. j 

Les concrétions salivaires se forment en trés-pelite quantilé sur les — 
dents des personnes qui ont les meilleures constitutions et, dans ce cas — 
méme, on ne les rencontre que rarement, excepté a la surface linguale ~ 
des incisives inférieures, prés des gencives. Elles sont alors noires ou 

d’un brun foncé, trés-séches el presque aussi dures que les dents aux- 
quelles elles adhérent d’ailleurs trés-fortement. 

Il est assez rare que celte espéce de tartre produise par sa présence 
quelque effet facheux sur les dents. Elle n’affecte jamaisla santé générale, 
et la seule lésion locale qui en résulte est un léger gonflement du bord — 
des gencives avec lequel elle est en contact immédiat. 

Cette espéce de tartre est un indice favorable en ce qui concerne les 
dents, les gencives et la santé générale. Les dents sur lesquelles on la 
trouve sont d’excellente qualité et rarement atteintes de carie; on les 
représente avec les caractéres qui apparliennent a la meilleure yariété; 
on ne les trouve du reste que chez les personnes jouissant d’une consti- 
tution congénitale excellente. 

Il existe une autre variété de tartre noir qui differe de la précédente 
sous plusicurs rapports. On la rencontre chez les personnes douées d’une 
bonne constitution, mais dont les forces physiques ont été affaiblies 
par les privations, les maladies, l’intempérance et surtout la débauche. 
Cette espéce de concrétion se trouve en grande quantité sur les dents qui 
sont situées en face des orifices des conduits salivaires; elle est trés-— 
dure et adhére si fortement aux dents qu’on ne peut l’enlever qu ‘avee ff ’ 
la plus grande difficulté; elle est trés-noire, rugueuse, inégale et ress 
couverte d’un mucus glaireux, visqueux, d’une odeur presque insup 
portable. 

La présence de cette variété de tartre est suivie de conséquences trea 
dangereuses non-seulement pour les gencives, les procés alyéolaires et |p: 
les dents, mais encore pour la santé générale. Elle cause I’ inflammation, | 
le connement et la suppuration des gencives qu'elle décolle des dents, . 
détruit les alvéoles, ébranle les dents et souvent les fait tomber. Elle j} 
altére encore les sécrétions buccales et les rend impropres aux fone-|f 
tions de l’estomac. Aussi, tant qu’on la laisse séjourner sur les dents, ni|> 
le talent du médecin ni le régime le mieux réglé, bien qu’ils produisent } 
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un soulagement partiel et temporaire, ne peuvent amener le Oe 
ment complet de la santé générale. 

Comme on ne rencontre cette sorte de tartre que dans les meilleures 
constitutions, les dents sur lesquelles elle se dépose sont généralement 
saines; mais, par suite de l’affection qu’elle produit sur les gencives et 
les alvéoles, elles finissent par s’ébranler et tomber. 

Le tartre, d'un brun foncé, n’est pas aussi dur que le noir. Il se forme 
quelquefois en quantité assez considérable sur les dents de devant de 
la machoire inférieure et sur les premiéres et secondes molaires supé- 
rieures ; on le trouve aussi sur toutes les dents, mais en moins grande 
abondance que sur ces derniéres. Il n’adhére pas aussi fortement que 
celui des yariétés précédentes ; on peut le détacher plus facilement. 
Il exhale une odeur plus fétide que la premiére, mais moins insuppor- 
table que la seconde. 

Les personnes sujettes 4 cette espéce de concrétions sont celles d’un 
tempérament mixte, dans lequel cependant prédomine 1’élément san- 
guin, c’est-a-dire d’un tempérament sanguino-séreux et bilieux, Leur 
organisation physique, quoique n’étant pas la plus robuste ni la plus 
parfaite, peut néanmoins étre regardée comme trés-bonne. Mais ces 
personnes sont plus sensibles aux impressions morbides, leur santé gé- 
nérale est moins égale et plus sujelte aux indispositions que celles qui 
jouissent d’une meilleure constitution. 

Les effets produits par l’accumulation de cette espéce de tartre, effets 
tant locaux que généraux, sont moins nuisibles que ceux de la derniére 
yariété; mais, comme elle, elle cause |’inflammation, le gonflement et 
la suppuration des gencives, les détache du collet des dents qu’elle 
laisse & nu, détruit les alvéoles, ébranle les dents et les fait tomber. 
Elle altére aussi les liquides de la bouche. 

Le tartre d’un brun jaunatre pale a une consistance plus molle que 
les yariétés précédentes. On le trouve rarement sur les dents de per- 
sonnes autres que celles qui ont un tempérament bilieux ou chez 
lesquelles il prédomine. Il a aussi une surface rugueuse, et le plus sou- 
yent stche; on le trouve en grande quantité en face des orifices des con- 
duits salivaires, et quelquefois chaque dent en est complétement en- 
tourée. Il contient moins de sels terreux et plus de substance animale 
que les variétés précédentes, et, par la quantité de mucus altéré qu'il 
renferme et qui y adhére, il a une odeur excessivement fétide. Parfois, 
mais rarement, il est assez mou pour qu’on puisse le désagréger en le 

pressant entre le pouce et |’index. 

_ L’inflammation, la turgescence, la suppuration des gencives, l’inflam- 
mation du périoste alvéolo-dentaire, la destruction des alvéoles, la perte 
des dents et ’altération des liquides de la bouche, tels sont en partie 
les effets locaux produits par la présence prolongée de grandes quantilés 
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de cette variété de tartre. Les effets généraux ne sont pas beaucoup 


moins graves. Les mauvaises digestions et le dérangement général des — 


fonctions assimilatrices en sont les suites les plus communes. Lorsque 
le dépdt n’est pas considérable, l’inflammation, les fongosités des par- 
ties des gencives en contact immédiat avec lui, ainsi que la fétidité de 
Vhaleine, sont les principaux effets facheux qu’il produit. 

Le tartre blanc se forme rarement en trés-grande quantité, et, quoi- 
qu’il soit plus abondant sur la face buccale des premiéres et secondes 
molaires supérieures et a la face linguale des incisives inférieures, on le 
trouve néanmoins fréquemment sur toutes les dents. Les éléments cal- 
caires y sont moins abondants que dans les yariétés précédentes. La 
fibrine, la graisse animale et le mucus constituent la plus grande partie 
de sa substance. Il est trés-mou, d’une consistance rarement plus grande 
que celle du lait caillé, avec lequel ila beaucoup de ressemblance, du 
moins a Vaspect. Bien qu’il n’exerce sur les gencives qu'une influence 
mécanique peu marquée, il a cependant sur elles une action morbide 


constante. Toutefois ses effets sur les dents sont plus nuisibles que dans ~ 
les autres variétés. Il ronge l’émail et gate rapidement ces organes. Il 


altére aussi les liquides de la bouche. 

C’est seulement sur les personnes lymphatiques, sur celles qui ont 
souffert de maladies des muqueuses ou de maladies dans lesquelles ces 
membranes ont été plus ou moins intéressées qu’on le trouve. 

Les auteurs décrivent une autre espéce de tartre. Elle est d’un vert 
foncé et se montre plus fréquemment a la face antérieure des dents su- 


périeures de devant que sur toutes les autres. On dirait plutot une tache 


sur l’émail qu’une concrétion salivaire. Les enfants et les adolescents 
y sont plus sujets que les adultes, mais on l’observe aussi 4 un age plus 
avancé. Elle est trés-Acre et a la propriété de décomposer ]’émail; les 
bords des gencives contigus aux dents qui en sontaffectées s’enflamment; 
leurs capillaires sanguins paraissent plus distendus que d’habilude, et 
le sang y circule plus lentement. 

Cette espéce de couleur anormale de |’émail est indice d’un état @’ir- 


ritation de la muqueuse et de yiscosité des liquides de la bouche. Des” 
éructations acides, des vomissements, la diarrhée et la dyssenterie ne sont 


pas rares chez les personnes dont les dents sont dans cet état. 


Le tartre s’accumule quelquefois en quantité considérable, donne 


ila bouche un aspect désagréable et répugnant, et & Vhaleine une odeur 
presque insupportable. La figure 41 représente un groupe de dents in- 
crustées de tartre, et la figure 42 une dent présentée & l’auteur par le 
docteur W. Allen, du Massachusetts, et maintenant déposée au musée du 
Collége de chirurgie dentaire de Baltimore ; elle est l’exemple de l’accu- 
mulation de tartre la plus considérable que l’auteur ait jamais yue en 
une seule masse. Son plus grand diamétre est de 3 centimétres, et 
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son plus pelit de 2. Son épaisseur est d’un cenlimétre et demi. La 
couronne entiére et le collet d’une dent de sagesse de la machoire infé- 
rieure y sont enfouis et le tout fut extrait a la fois, lartre et dent; la 
masse entiére pése prés de 9 grammes. 

Le professeur Austen décrit un cas remarquable dans lequel chaque 
)dent, en haut et en bas, avait été isolée par la résorption de V’alvéole pro- 
yenant d’un dépdt de tartre. Les alvéoles n’avaient plus que 3 milli- 
métres de profondeur, et plusieurs de ces dents ne tenaient que par des 





Fig. 41, — Dents incrustées de tartre. Fig. 42.— Accumulation de tartre sur 
une seule dent. 


dhérences trés-fortes 4 la gencive et au périoste. Sur les incisives infé- 
‘ieures, le volume du tartre était cing fois aussi considérable que celui 
es dents ; la plus grande partie était en dedans et avait 4 sa base une 
paisseur de deux centimétres. Une particularité singuliére de ce cas fut 
a douleur excessive que causa l’extraction. L’adhérence était peu éten- 
ue, mais extraordinairement solide ; et le malade, homme de peine, fut 
tteint d’une prostration neryveuse qui dura plus de deux semaines aprés 
*opération. 


§ 2. — Composition chimique. 


Le tartre est composé de phosphate de chaux et de substance animale, 
Ombinés en divyerses proportions, suivant qu'il est dur ou mou; de 
sorte que deux analyses ne donnent jamais le méme résultat. Voici le ré- 
sultat de l’analyse faite par M. Peps pour M. Fox. 

Pour cinquante parties de tartre ila trouvé : 


Puoupnate derdiivun.. iiewee nes... nc esbe CAMINO Ltn 6 35 
Fibrine ou cartilage...... .. REI dhs «'s(ainisld ) Mai 8s aioe Rohs ie 
Graisse animale, ou huile .. .....- cece cet tet etme 3 
LEP eee em te UD) Say MORO oto Ce 5 3 

50 


Phosphate de chaux et de magnésié...+..+....+.. RR accor 19, 0 
Mucus salivaire et ptyalin@....++eceseeere reese ce cerns ereees 13, é 
Substance animale. 2... 2.06 e+ meray hse & oppo oe akan, iio da A Ts, 2 
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Le docteur Dwinelle, de New-York, a obtenu les résultats suivants : 


Phosphate de cliaux.. ois eiaisitee: SORRDAED, aie yp ded ad Sinaia siphon 
Carbonate de chaux.. Fania ees A esos). tae eee oes bd 5 14 
Substances animales us DOUCUSS 5. eee e7E Pal orl ban be tied axe’ > oe 2 16 
Hau, et perte..s a. s5 es ceines ere onze eae aia. erie k ia chee ee Pa ee 

100 


Ce dernier auteur reconnait qu’il n’a jamais pu faire deux analyses 
s’accordant ensemble. Le tartre dur, sec, conlient plus de sels terreux 
et moins de substance animale que le tartre mou et humide. 

La quantilé de mucus contenue dans le tartre est assez considérable, 
ainsi que le montre l’analyse suivante due 4 Vauquelin : 





Phoshate de chaux et un peu de magnésie... ........ ese 
Ganbonateiderchauxects< sje: cisieiee «ics «1-1 eee nee 9 
Mucus salivaire (renfermant de la ptyaline)...... ........ 13 
Substance animale soluble dans l’acide chlorhydrique...... 6 
JURY ONG de Poodso5 Gas Sap o- pA obos > SSS SSS ° 7 
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Du reste, la composition des concrélions salivaires est en rapport avec 
celle de la salive. On trouve en effet dans cette derniére : de l’eau, de la 
ptyaline, de la graisse, du chlorure de sodium, du chlorure de potas- 
sium, du phosphate de chaux, et du sulfocyanure de potassium. 

Les infusoires, dont M. Mandl(1) dit que le tartre est composé, prennent 
naissance dans le liquide altéré auquel il est toujours mélangé. . 

Schérer découyrit, au microscope, une grande quantité d’infusoires 
dans la salive d’une jeune fille atteinte d’une affection scorbutique de 


ja bouche; mais l’auteur est porté A croire qu’ils sont nés des sécrétions — 


muqueuses de cette cavilé, qui sont toujours mélangées & la salive. Ils 
sont plus ou moins nombreux, selon que le tartre est dur ou mou, 
ou en proportion de la quanlité de mucus qui entre dans sa composi- 
tion (2). 

[Voici, d’aprés M. Preterre (3), la liste des parasites que l'on trouve 
le plus habituellement dans la bouche (fig. 43) : 

1° Le leplothria buccalis, champignon qu’on rencontre fréquemment 
dans les dents cariées (nous aurons occasion d’en parler plus loin a pro- 
pos de la carie dentaire); 

2° L’otdium albicans, champignon du muguel; 

3° Le deptomitus, champignon qu’on trouye sur les aphthes. 


(1) Mandl, Anatomie mucroscopique. Paris, 1888-1857. 

(2) Le docteur Dwinelle en donne une description minutieuse dans le n° Let du Se yo- 
lume de ’Américan Journal of dental science. 

(3) Preterre, des dents, 3° édition. Paris, 1872. 
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1° Le vibrio spirilla que l’on rencontre entre les dents naturelles et 





* 


Fig. 43 Parasites de la houche 


les dents artificielles; c'est uti champignon en forme de tire-bouchon ; 


{) Leptothrix buecalis. — 2) Oidruim ibicans. — 3) Leptomitus. i) Vibrio spirilla, — 5) Vol 


Lit 6) Vibrions. (Figure tirée de Pretert Les Dents, he édition. 
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° Les volvox ou infusoires en forme de boules qui se trouvent sur la 
oa lorsqu’elle est recouverte de saburres; 
6° Les vibrions, animaux que |’on rencontre dans la bouche des e 
sonnes qui ne se nettoient pas les dents. ] 


§ 3. — Origine et dépét des concrétions salivaires. 


Il exista d’abord une grande diversité d’opinions sur l’origine des con- 
crétions salivaires. 


. 


M. Serres admettait]’existence de glandes tartariques placées dans lintérieur 
des gencives; mais l’existence de ces glandes n’apas été démontrée. Delabarre 
pensait que les concrétions salivaires étaient le produit d'une exhalation acci- 
dentelle des capillaires sanguins 4 laquelle est disposé le systeme mugueux. 
« La ou les gencives sont malades, -dit-il, elles se couvrent d’une couche 
blanchatre, molle d’abord et qui peu a peu s’amasse sur les dents of elle se 
durcit. La ot elles ne sont point phlogosées elles n’en fournissent pas; de 
sorte que l’on voit quelquefois les dents de tout un cdté de la bouche dont 
les gencives sont trés-saines n’ayoir pas un alome de tartre, landis que du cdté 
Opposé ot elies sont enflammées il y en a considérablement; cependant la 
salive baigne toute la cavité. » Cl. Bernard fait dépendre la formation du 
tartre d’une irritationdu périostealvéolo-dentaire 4 la suite du déchaussement 
des dents, les gencives étant ramollies par des fragments alimentaires pendant 
la mastication. Il compare cette sécrétion anormale a celle qui accompagne 
parfois la périostite. 


Aujourd’hui on admet généralement que les concrétions salivaires ne 
sont qu’un dépét de la salive avec mélange de mucus; les analyses de 
ces deux sécrétions révélent en effet les éléments nécessaires et en quan- 
sité suffisante pour Ja formation du tartre. D’aprés Bidder et Schmidt, 
la proportion des phosphates et des carbonates dans la salive est d’enyi- 
ron 1 pour 100. Il suffit done que la surface des dents ait une certaine 
affinité pour la substance en question pour qu’il se forme un noyau gui 
s'accroit ensuite sous l’influence de lasécrélion jusqu’a ce qu ilsoit apte 
a amener les effets secondaires graves qui en résultent. 

Dans beaucoup de variélés de ces concrétions il y a un notable excés 
des phosphates et des carbonates, tandis que dans d’autres il y a prés 
de 50 pour 100 de substance animale pure. D’oti la différence d’ac- 
tion des acides et des alealis sur elles. Parmi les° substances animales 
qui entrent dans la composition des calculs salivaires la fibrine, la 
graisse animale et le mucus forment la proportion la plus considé- 7} 
rable. 

Il n’y a aucun doute sur l’existence dans la salive des éléments qui 
composent ces concrétions. Les analyses chimiques de ce liquide, au 
sortir des glandes, sont trés-précises & ce peint de vue. Turner, en énu- 
mérant les éléments chimiques de la salive, mentionne la substance ter- 
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reuse de l’os(1) et Tiedemann, Gmelin et Schérer ont découvert le phos- 
phate de chaux, comme Enderlin et autres chimistes qui ont analysé ce 
liquide. On yoit ainsi que les principaux éléments terreux qui entrent 
dans la formation de cette substance sont contenus dans la salive. Ils peu- 
vent aussi exister en solution dans les fluides muqueux de la bouche. 

Ce fait que le dépdt de tartre puisse se faire d’un cété de la bouche 
sans qu’un dépét semblable se fasse du c6té opposé ne vient pas a l’ap- 
pui de la doctrine qui veut que ce soit une exhalation des capillaires de 
la muqueuse des gencives. La mastication des aliments, chez beaucoup 
de personnes, est plus parfaite d’un cdté de la bouche que de lautre ; 
or nul ne met en doute que cette fonction prévient 4 un haut degrél’ac- 
cumulation du tartre sur les organes ot elle s’opére; il n’est donc pas 
extraordinaire que les concrétions existent sur les dents qui ne fonc- 
tionnent pas et soient absentes au contraire sur celles de l'autre cété. 
On peut démontrer expérimentalement que les choses se passent ainsi. 
Si, aprés avoir retiré le tartre des dents d’une personne, dont un seul 
cOté est envahi, la mastication se fait ensuite de ce cété, il ne se déposera 
plus sur elles ; etsi on ne préte pas une attention minutieuse 4 maintenir 
la propreté sur les dents de l’autre cété, c’est sur elles que se fera le 
dépét, bien que ces dents en aient été exemptes jusque-la. 

De plus, il arrive souvent que, alors méme qu'une maladie grave sur- 
vient aux gencives par l’usage des médications mercurielles ou par suite 
d’autres causes, il ne se forme que peu de tartre sur les dents; d’autre 
part on ne peut nier qu'un état de l’organisme ou de la bouche, tendant 
4 augmenter la viscosité des liquides de cette cavité, ne détermine sa 
formation. Cela tient évidemment a ce que certains tempéraments sont 
plus favorables que d’autres 4 sa production. I] est d’ailleurs un fait bien 
établi, c’est que la muqueuse buccale des personnes chez lesquelles il 
s’accumule en trés-grande quantité est trés-irritable et les liquides buc- 
caux trés-visqueux. Ajoutez que, s'il était déposé par les liquides mu- 
queux de la bouche, on le trouyerait en plus grande quantité surles dents 
les moins baignées par la salive,c’est-d-dire sur la face labiale des inci- 
sives et canines supérieures et que les dents qui sont situées en face des 
orifices salivaires y seraient moins exposées que les autres, contrairement 
4 ce quiarrive, etl’on arrivera inévitablement a cette conclusion : La 
matiére terreuse est un sédiment de la salive qui se fait de la maniére 
suivante : Elle se précipite de la salive, lorsque ce liquide entre dans la 
bouche (surtout lorsque la sécrétion est lente), sur la surface des dents 
situées en face des orifices des conduits dont il sort. Les particules sont 
agelutinées par le mucus qui se trouve toujours sur elles en plus ou moins 
grande quantité. Elle se dépose particule sur particule et s’accumule 


(1) Turner’s Chemistry, p. 726. 
Cuarin A. Harris. 14 
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quelquefois en quantité telle que presque toutes les dents en sont 4 
peu prés complétement incrustées. 


[Comme cause de cette précipitation M. Dumas admet deux espéces de salive 
dans la bouche, l’une acide, V’autre alcaline qui sursature la premiére. La — 
salive acide tient en dissolution les phosphates et, dés que l’acide est saturé — 
par la seconde salive alcaline, ceux-ci se précepitent. « Cette théorie, dit — 
M. Magitot (1), ne nous parait pas conforme a la yérité. Le tartre résulte d’un — 
simple dépot par précipitation des phosphates et carbonates terreux tenus en © 
dissolution dans la salive 4 la faveur de la matiére organique avec laquelle © 
ils sont combinés. A leur arrivée dans la cavité buccale, les principes se dé- 
doublant au contact de l’air et de la muqueuse, les sels insolubles dans l'eau 
se précipitent et se déposent a la surface des dents. »] 


Pour ce qui concerne le siége du dépét des concrétions salivaires, on en — 
trouve la plus grande partie en face des orifices des conduits saliyaires, — 
sur la face linguale des incisives, canines et petites molaires inférieures, 
et sur la face buccale des molaires supérieures. Le collet des dents, 
prés du bord libre des gencives, est un endroit favorable a leur dépét, 
puisque c’est la que la salive est retenue le plus longtemps, ce qui faci- 
lite la précipitation des éléments calcaires. Le tartre se dépose d’abord 
prés du collet des dents en lignes demi-circulaires ou en forme de crois- 
sants, prés de l’émail, sousle bord des gencives. Dés qu’un noyau est 
formé, il empiéte rapidement sur ]a couronne ot il se dépose plus abon- 
damment. Certaines variélés de calculs salivaires adhérent au collet des 
dents avec une grande ténacité et souvent enyahissent la racine jusqu’a 
son sommet, au point que les dents ainsi affectées sont complétement dé- 
chaussées et privées de leurs adhérences. Les calculs salivaires ne se for- 
ment jamais sur les chairs, mais seulement surles substances dures qui 
facilitent la formation du noyau, comme les dents artificielles. Ils se dé- 
posent quelquefois dans les conduits, ce qui peut étre di a un ralen- 
tissement du cours de la salive. Dans ce cas ils forment ce qu’on appelle 
la grenouillette; on en a retiré d’aussi gros qu’une noisette. 

M. Roberta présenté 4 la Société anatomique de Paris une soie de san- 
glier qui avait été introduite dans le canal de Wharton et s’y était recou- 
verte d’une épaisse concrétion calcaire. Ce fait que l’on trouve souvent du 
tartre sur les parties ov la salive ne peut séjournerlongtemps, indique clai- 
rement qu'il se précipite quelquefois aussitOt qu'il arrive dans la bouche. 


§ 4, — Effets des concrétions salivaires sur les dents, les gencives et 
les alvéoles. 


Bien que le tartre n’agisse pas directement, d’une facon nuisible, 
sur la substance des dents dont il préserve au contraire les parties 
qu’il recouyre contre l’action des agents chimiques, il n’en est pas 


(1) Magitot, Htudes et expériences sur da salive, 2° édition, Paris, 1867. 
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moins vrai que les effets de sa présence sur cette substance sont tou- 
jours plus ou moins pernicieux suivant les cas. L’altération des liquides 
de la bouche, les lésions des gencives et assez fréquemment la destruc- 
tion graduelle des alyéoles, l’ébranlement et la chute des dents sont 
les conséquences ordinaires qui en résultent. Mais ce n’est pas tout : 
il se produit parfois d’autres effets parmi lesquels on peut citer les 
tumeurs et les fongosités de diverses espéces des gencives, la nécrose, 
exfoliation des alvéoles et de portions des maxillaires, ’hémorrhagie 
- des gencives, l’anorexie, les troubles de tout l’appareil digestif, la féti- 
dité de Vhaleine et d’autres phénoménes morbides tels que catarrhe, 
toux, diarrhée, affections de toutes sortes des sinus maxillaires et du 
nez, otalgie, céphalalgie, mélancolie, hypochondrie, etc. Sa présence 
est une telle cause dirritation que, partout ot il est en contact avec les 
gencives let es alvéoles, il améne leur résorption. Cette résorption, 
dans certains cas, peut d’abord ne s’accompagner d’aucun trouble de 
ces parties, mais dans d’autres, au contraire, produire une inflammation 
considérable avec suppuration des gencives et de toute la muqueuse 
buccale. La périostite et la nécrose des procés alvéolaires sont aussi 
parmi les résultats fréquents de l’action irritante de cette substance. 
Le caractére des accidents locaux et généraux dépend de la quantité 
et de la consistance du tartre et du tempérament de Vindividu aussi 
bien que del’état de la santé générale; les deux premiéres sont déter- 
minées par les deux derniéres et par l’attention que l’on préte a la pro- 
preté des dents. Si cette derniére condition était bien observée, le tartre 
ne pourrait pas s’accumuler en grande quantité sur les dents, puisqu’il 
lui manquerait un des éléments nécessaires & sa formation. C’est pour- 
quoi l’on ne saurait jamais trop insister sur l’extr¢me importance des 
soins de propreté, surtout pour les personnes dont les dents ont une 
| grande prédisposition a se couvrir de tartre. 

Les dents et les parties qui leur sont contigués souffrent plus de I’ac- 
cumulation de cette substance que de toute autre cause. La carie ne 
leur est pas plus nuisible. Lorsqu’on laisse le tartre s’accumuler sur les 
dents, celles-ci acquitrent une sensibilité morbide tellement grande 
qu’on ne peut plus se servir de brosse sans occasionner de la douleur ; 
par suite, on n’essaye méme pas de se nettoyer les dents, et comme on 
ne prend aucune précaulion pour s’opposer & la formation du dépdt, 
il s’en produit. une telle quantité que les dents, lune aprés l'autre, 
deviennent victimes de ses ravages. ; 

Non-seulement il peut détériorer la constitution en causant un écou- 
lement de substance fétide des gencives et en altérant les liquides de 
la bouche, mais il rend encore Vhaleine excessivement désagréable. 
Lodeur est quelquefois si naus¢abonde que Vatmosphére de toute 
une chambre en est infectée en quelques minutes. 










uy 


{ 
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§ 5. — Maniére de retirer le tartre. 


C’est une opération d’une grande importance pour la santé des 
cencives, des proces alvéolaires et des dents. Mais par une fausse appré- 
ciation de sa nature, plut6t que par crainte de la douleur, beaucoup de 
personnes s’y opposent; et, malgrél’admiration universelle que pro- 
duisent lapropretéet la blancheur des dents, ces personnes ailment mieux 
s’exposer 4 perdre ces organes que de supporter l’opération. 

D’autres, bien que scrupuleuses pour toutce qui regarde la toilette, 
semblent cependant regarder la propreté de la bouche comme indigne 
d’attention. 

Pour enlever des dents le tartre, on se sert de certains instruments 
qui sont construits en vue de pouvoir étre appliqués facilement 4 chaque 
partie de chaque dent. 





Fig. 44. — Burins et grattoirs de diverses formes (*). 


Ceux qui sont d’un usage journalier parmi les dentistes sont si sem- § 
blables dans leurs formes et si bien connus, qu’il n’est pas nécessaire f 
d’en indiquer leurs détails différentiels ou méme de donner une descrip- f 
tion générale des instruments eux-mémes (fig. 44). 

(*) No 4, sorte de cuiller tranchante sur ses bords ; no* 2 et 3, burins courbes ; no* 4a 14, formes di- 


verses; no 18, burin droit, tige quadrangulaire, dont la pointe taillée en losange est tranchante par ses 
deux cdtés supérieurs, 
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Ces instruments doivent étre légers, 4 manche d'ivoire, d’ébéne ou de 
coco, plus épais vers la partie médiane qu’aux deux extrémités. Les 
pointes métalliques doivent étre délicatement faites afin de pouvoir pas- 
ser facilement au-dessous du bord libre de la gencive. Le succés de l’opé- 
ration dépend surtout du soin que l’on met a enlever méme les moindres 
parcelles de tartre ; ce qui serait impossible avec un instrument pesant, 
massif, 4 lame épaisse. Si on laissait la moindre parcelle de tartre, elle irri- 
terait les gencives, et servirait bientét de noyau 4 un nouveau dépot. 





| 




















[Fig. 45. — Grattoirs du Dt Abbott, 


Les gratioirs du docteur Abbott (fig. 45) sont parfaitement com- - 
binés pour retirer facilement le tartre de toutes les parties des dents. 

L’adhérence du tartre aux dents est quelquefois si grande qu’il faut 
une grande force pour l’enlever, alors méme que l’on se sert d’instru- 
ments bien aiguisés et bien trempés; mais en général on peut le détacher 
avec facilité. Il faut une grande délicatesse pour pratiquer convena- 
blement l’opération, et plus d’habileté que beaucoup de personnes, 
d’aprés son apparente simplicité, ne se ’imaginent. Cette habileté ne 
s’acquiert du reste que par la pratique. On peut enlever sans beaucoup 
de difficulté le tartre des faces interne et externe des dents; mais il 
n’en est pas de méme de celui qui se trouve entre les dents, et qu’on 
ne peut dter qu’d l’aide d’instruments minces et trés-acérés. 

Pour détacher cette substance des dents, la pointe ou le bord du grat- 
toir doit étre appliqué sous le dépot, entre celui-ci et la gencive ; on l’en- 
fonce jusqu’a ce qu’il soit en contact avec la sur face dela dent, et on gratle 
dans la direction du bord tranchant ou de la face broyante de la dent. 

Il faut avoir soin que le bord de linstrument n’attaque pas la sub- 
Stance de la dent, surtout l’ivoire, au dela de l’émail. Dans le but de 
préyenir cet accident, quelques praticiens recommandent de se servir 
@instruments dont on a émoussé le tranchant. Lorsque l’on a enlevé la 
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plus grande partie du dépét, on revient légerement avec l’ instrument 
pour détacher les parcelles qui pourraient étre restées, surtout sur les 
faces contigués. Aprés s’étre servi des grattoirs, on achéve le nettoyage 
avec de la poudre fine de silex ou de pierre ponce appliquée sur un 
morceau de bois d’oranger taillé de telle facon qu’on puisse atteindre 
toutes les parties envahies par le tartre. Lorsqu’on trouve la surface de 
l’émail ou de l’ivoire rugueuse et privée de son poli naturel, aprés avoir 
employé le silex ou la pierre ponce, on pourra se servir avec avyantage 
de la pierre d’Arkansas et du brunissoir et obtenir ainsi une surface 
parfaitement polie. 

Plusieurs séances sont quelquefois nécessaires pour accomplir l’opé- 
ration, surtout lorsque le tartre s’est accumulé en quantités considé- 
rables. Dans ce cas, on enlévera d’abord celui qui se trouve entre le 
bord gingival et le collet des dents. Pendant les intervalles qui sépareront 
chaque phase de l’opération on prescrira de se gargariser la bouche 
plusieurs fois par jour avec quelque lotion froide et astringente. On 
trouvera d’ailleurs des conseils plus précis sur ce sujet dans un autre 
chapitre. 

Pendant l’opération, les gencives saignent souyent beaucoup; lors- 
qu’elles sont gonflées et fongueuses, il est bon de provoquer le saigne- 
ment en mettant de l’eau tiéde dans la bouche. Lorsque les incisives in- 
férieures seront ébranlées, il faudra agir avec de grandes précautions; 
les doigts de la main gauche appuyés sur la machoire maintiendront les 
dents et cela d’autant mieux que le tartre sera plus dur et plus adhérent. 

On emploie quelquefois les agents chimiques pour enlevyer les con- 
crétions salivaires, surtout les acides végétaux et minéraux qu’on sup- 
pose avoir moins d’affinité pour la chaux des dents que l’acide phospho- 
rique avec lequel elle est combinée; mais il est 4 peine besoin de dire 
que tout acide capable de dissoudre le tartre agira aussi sur les dents. 
On évitera donc scrupuleusement de se seryir de ces agents. Presque 
tousles acides, minéraux et végétaux, sont, comme on1’a montrédansune 
autre partie de cet ouvrage, trés-nuisibles aux dents. Leur administra- 
tion inconsidérée par les médecins est une source féconde de lésions den- 
taires, Ils ne doivent faire partie d’aucun dentifrice, ni étre employés d’au- 
cune facon pour enleyer les taches des dents, quelle qu’en soit la nature, 
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Tandis que les personnes de tout age sont sujettes aux dépdts de 
tartre, il y a des dépOts muqueux qui attaquent plus particuliérement les 
dents des enfants; ils ont la forme de taches brunes ou yertes; on leur a 
donné par erreur le nom de tartre vert. On trouve généralement ces 
dépdts sur la face labiale des dents de devant, plus spécialement sur celles 
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de la machoire supérieure, et leur couleur varie du brun clair au vert 
foncé. Comme ils ne s’accumulent pas sur les dents postérieures ni sur. la 
face linguale des dents inférieures de devant, en face des orifices des 
conduits salivaires, on en conclut avec raison que ces dépdts ne sont pas 
précipités par la salive, et qu’ainsi ils différent du tartre par leur ori- 
gine. On les considére généralement comme des dépéts de mucus lors- 
que la sécrétion de ce produit est plus acide qu’a l’é6tat normal. D’aprés 
leurs effets sur les dents, lorsqu’ils y demeurent pendant un temps con- 
sidérable, et d’aprés ce fait qu’ils sont plus abondants lorsque le mucus 
est sécrété abondamment et lorsque sa réaction est nettement acide, 
on peut supposer qu’ils tirent leur origine de cette sécrétion. Comme ils 
ne se déposent pas sur toutes les parties des dents, on a mis en doute 
Vexactitude de cette théorie; mais c’est 4 tort, car les parties sur les- 
quelles on les trouve sont celles qui sont 4 l’abri du frottement de la 
‘nourriture, des mouvements de la langue et de l’écoulement de la salive. 
Quant aux effets de ces dépéts muqueux sur les dents, tandis que le 
‘tartre tend 4 préserver la partie de la substance dentaire sur laquelle il 
:s’accumule, les taches vertes rongent l’émail au point de produire la ca- 
srie sur les endroits qu’elles recouvrent, et cela plus ou moins vile, selon 
lla qualité de la dent et le temps pendant lequel on les laisse séjourner. 
Il faut plus @habileté: pour enlever ces dépéts que pour enlever le 
tartre, carils enyoient des prolongements trés-fins dans la substance de 
i’émail, ce qui les rend difficiles 4 détacher sans blesser la substance den- 
aire, tandis que le tartre se dépose de fagon & former d’épaisses incrus- 
ations qu’on détache facilement avec le grattoir, et cela sans lésion de 
la surface qu’il recouvre. Dans les points ot |’érosion causée par ces 
dépots muqueux est légére, on peut enlever les taches soit 4 l’aide de 
ierres d’arkansas, soit avec dela pierre ponce ou du silex finement pul- 
vérisés et imbibés d’eau qu’on applique sur un morceau de bois dur et 4 
Egrain trés-fin comme |’oranger ou le noyer; la pointe du morceau de bois 
bdoit tre taillée de facon & s’adapter parfaitement ala surface de la dent. 
Dés qu’on aura enleyé les taches 4 l’aide de ces moyens, on polira la sur- 
face ayec un brunissoir d’acier et une solution de savon de Castille ou de 
Savon blanc de Windsor. Lorsque les effets de ces dépOts muqueux seront 
plus marqués, lorsque l’émail ne sera pas seulement taché, mais encore 
rongé profondément, il sera nécessaire d’employer le ciseau 4 émail ou 
alime, pour enlever la surface malade. Le ciseau 4 émail doit étre pré- 
éré 4 la lime dans tous les cas ov il peut étre employé; on polira la sur- 
face plane ainsi obtenue avec de la poudre de silex ou de pierre ponce, 
favec la pierre d’Arkansas et le brunissoir. Il faut avoir soin, lorsqu’on 
ise sert du ciseau A émail, d’éviter de blesser les parties molles voisines. 
Pour préyenir la possibilité d’un pareil accident et pour diriger stre- 
ment son ciseau, l’opérateur devra le tenir de telle sorte que son pouce 
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puisses’appuyer sur une dent voisine. Lorsque Ja dentine est trés-sensible, 
ce qui est souvent le cas, il convient d’appliquer de temps en tempsa sa 
surface des substances propres a apaiser cette sensibilité, de maniére 4 
pouvoir plus tard reprendre l’opération. (Voyez Traitement de la den-— 
tine sensible.) 


a 
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CHAPITRE VII 


LIQUIDES DE LA BOUCHE. 


















Dans l'étude des caractéres physiques des liquides de la bouche, il 
n’est pas nécessaire de s’étendre longuement sur les effets de ces liquides 
sur cette cavité, lorsqu’ils sont dans un état morbide; cependant, pour 
ce qui concerne leur action dans la production de la ecarie dentaire, 
Vauteur croit devoir faire ici une ou deux remarques. 

La salive, chez les personnes en bonne santé, jouissant d’une excel- 
lente constitution, a un aspect légérement spumeux et n’est que peu vis- 
queuse. L’inflammation des gencives, quelle qu’en soit la cause, aug- 
mente sa viscosité et diminue son aspect spumeux. A |’état sain, elle est 
inodore et reste sur l’eau avec laquelle elle se mélange d’ailleurs faci- 
lement; mais lorsqu’elle est 4 1’état visqueux et malade, elle tombe au 
fond et ne se mélange que difficilement avec l’eau. 

L’irritation de la bouche proyenant des maladies des genciyes, des 
aphthes, de inflammation de la muqueuse, de l’introduction du mer- 
cure dans l’organisme ou de substances acres dans la bouche, augmente 
le flux de ce liquide et améne une viscosité plus grande qu’a l'état sain 
et normal. 

Au sujet de la séméiologie de la salive, le professeur Schill s’exprime 
ainsi : « Les troubles sympathiques de l’estomac pendant la grossesse 
s’accompagnent quelquefois de salivation et, dans ce cas, c’est surtout 
aprés la conception que se présente ce phénoméne qui peut se continuer 
jusqu’au moment de la délivrance. Elle survient aussi dans les digestions 
laborieuses, le catarrhe gastrique, apres l’usage des vomilifs, dans la 
manie, l’obstruction intestinale, l’hypochondrie et I’hystérie, enfin 
pendant l’usage du mercure et de l’antimoine. 

« Dans la variole confluente, la salivation est un signe favorable; si 
elle cesse avant le neuviime jour, le pronostic est facheux. Dans les fi- 
vres intermittentes lentes, elle est quelquefois critique; plus souvent, 
dans ces affections, elle précéde l’hydropisie. 

« La diminution de la sécrétion salivaire et, par suite, la sécheresse. 
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_ de la bouche, est propre aux premiéres phases des maladies aigués et 
- aussi aux fiévres hectiques causées par les affections des organes abdo- 
minaux. Si le flux salivaire s’arréte brusquement, il y a lieu de craindre 
une affection cérébrale. 

« La salive épaisse et visqueuse survient dans les mémes circonstan - 
ces que la diminution de la sécrétion salivaire, surtout dans la variole, 
le typhus et la fiévre hectique. Ce caractére est peu marqué dans le ptya- 
lisme. Dans les affections gastriques, lorsque le foie est intéressé, elle 
deyient jaune ou verte; elle peut prendre une couleur rougeatre par le 
mélange du sang; chez les femmes enceintes ou en travail, elle est quel- 
quefois laiteuse; l’auteur a observé un cas de salive glacée chez un ma- 
lade atteint de névralgie faciale. 

«La salive écumeuses’observe dansl’apoplexie, |’épilepsie, l’hydropho- 
bie et les attaques d’hystérie. » 

Le docteur Bell, de Philadelphie, dans une note de l’ouvrage qui vient 
d’étre cité, dit: « M. Donné (1) regarde la salive acide comme un signe 
de gastrite ou de troubles digestifs. M. Laycock, d’autre part, conclut 
de nombreuses expériences sur les malades des hépitaux, que la salive 
peut étre acide, alcaline ou neutre, avec le mémes phénoménes gas- 
triques ; mais il ajoute que dans ces expériences elle était presque tou- 
jours alcaline le matin et acide le soir. » 

L’auteur a déja eu occasion d’observer que l’acidité de Ja salive était 
plus apparente et plus commune chez les personnes d’un tempérament 
lymphatique, muqueux et bilieux, que chez celles d’un tempérament 
Sanguin ou sanguino-séreux, et qu’une digestion laborieuse ou impar- 
faite avait toujours une tendance a l’augmenter. 

M. Delabarre dita ce sujet : « Lorsque ce fluide (la salive) a séjourné 
| quelques instants dans la bouche, il y acquiert de nouvelles qualités 
Suivant la constitution de chacun et suivant l’intégrité de la membrane 
_ Muqueuse ou de quelques-uns des organes qu’elle recouvre. 

« Chez les sujets qui se portent le mieux, dont l’estomac et les pou- 
mons sont sains, la salive semble rare parce qu’elle descend dans I’esto- 
mac presque aussitét qu’elle a été fournie par les glandes quila sécrétent. 
Elle ne reste dans la bouche que le temps qui lui est nécessaire pour se 
mélanger avec une trés-petite quantité de mucus buccal et absorber une 
certaine portion d’air atmosphérique qui la rend mousseuse. 

« Au contraire, la salive d’une personne dont le systeéme muqueux 
fournit beaucoup est filante et lourde; elle ne se charge que de trés- 

| peu d’oxygine, elle contient de grandes proportions d’azote et de sou- 
fre, elle tache l’argent. » 

L’acidité de ce liquide s’accompagne presque invariablement de rou- 


(1) Donné, Cours de microscopie complémentaire des études médicales. Paris, 1814. 
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geur et d’irritalion de la muqueuse buccale. L’excoriation, les aphthes 
et le saignement des gencives, résultent fréquemment aussi de cet état 
des sécrétions salivaire et muqueuse. 

L’anorexie accompagnée de malaise général et de dépression des 
forces, la céphalalgie, la diarrhée et la carie rapide des dents sont des ac- 
cidents trés-communs chez les personnes dont les fluides de la bouche 
sont visqueux. C’est aussi chez les sujets de cette espéce, et surtout 
lorsque cette viscosité est trés-considérable, que la coloration verte de 
V’émail survient le plus fréquemment. 


CHAPITRE VIII 


LEVRES ET LANGUE. 


ART. I. — CARACTERES PHYSIQUES DES LEYRES. 


Les indications fournies par les caractéres physiques des léyres sont 
plutot générales que locales, et les observations de Delabarre et de La- 
forgue 4 ce sujet n’ont laissé que peu de chose A ajouter. C’est pourquoi 
l’on ne peut mieux faire que de répéter ce qu’ils ont dit. . 

« Les lévres, dit Delabarre, présentent des différences notables dans 
chaque constitution. Elles sont épaisses, rouges, roses ou pales, sui- 
vant les qualités du sang qui circule & travers les artéres. » 

La fermeté des lévres, ainsi qu’une coloration rose pale de la mu- 
queuse qui lesrecouvre, sont, d’aprés Laforgue (4), Jes indices d’un sang 
pur et, par suite, d’une bonne constitution. La rougeur des lévres plus 
foncée que le rose pale, est aussi mentionnée comme un des signes du 
tempérament sanguino-séreux. Des lévres molles et pales sont les indices 
d’une constitution lymphatico-séreuse. Chez ces sujets les lévres sont 
presque entiérement incolores. Lorsque le sang afflue en quantilé suf- 
fisante aux lévres, elles sont fermes, quoique de couleur variable, selon 
la prédominance des globules ou du sérum dans ce liquide. 

La fermeté ainsi que la rougeur des lévres et des parties molles de la 
bouche sont signalées parmi les signes de la pléthore. La mollesse des — 
levres sans changement dela coloration de la muqueuse est, d’aprés La- 
forgue, l’indice d’une insuffisance de sang; et la mollesse ainsi que la 
rougeur de la muqueuse des léyres sont des signes que le sang, quoi- 


(J) Laforgue, Théorie et pratique de U’Art du dentiste. 2° dit. Paris, 1810. 
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’en petite quantité, appartient 4 un tempérament sanguino-séreux. 
La diminution des globules rouges et des qualités nutritives du sang 
e manifeste par la décoloration, la mollesse des lévres et par la paleur 
générale de toute la muqueuse de la bouche. « Les fluides contenus 
to les vaisseaux, dit Laforgue, lorsqu’il y a anémie, semblent fuir 
sous la moindre pression et ne laissent rien entre les doigts que la peau 
et le tissu cellulaire. » 
 Eninsistant sur les signes des différentes qualités du sang, cet auteur 
nse que la constitution des enfants, vers l’Age de six ans, ne peut étre 
connue par aucun signe caractéristique; mais que les lévres comme 
s autres parties de labouche, «en nous indiquant la qualité du sang 
celle des chairs, nous instruisent par conséquent surla bonne ou la 
' Mauvaise santé et nous annoncent les approches de désordres asthéni- 
ques et adynamiques qui sont causés ou aggravés par le sang. » D’autre 
| part il fait observer que le sang de tous les enfants contient de la séro- 
| sitéen excés, mais qu’ilest plus rouge chez ceux doués de la seconde con- 
| stitution que chez ceux qui sont sous l’empire des autres variétés de 
» constitution, que cela est d’ailleurs trés-nettement indiqué par la colo- 
' ration des lévres. « Cette qualité du sang, dit-il, est nécessaire pour fa- 
' yoriser l’accroissement des parties au moment ow il s’opére. Quand les 
| proportions des éléments constitutifs du sang sont convenables, la crois- 
} sance se fait sans maladies. Si ces proportions sont autres que celles 
‘elles doivent étre pour la conservation de la santé, ou si un seul 
néme de ses éléments est altéré, alors la santé se trouble et la crois- 
Sance s'arréte ou devient irréguliére ; la matiére nutritive est impar- 
dite, l’assimilation ne s’opere plus ous’opere mal. D’un autre coté, 
cet état maladifaffaiblit peu a peu le patient et, si la mort ne vient 
pas le délivrer avant, il arrive 4 l’épuiser par la lésion de quelque organe 
essentiel & la vie. » 
Les changements de coloration du sang produits par les troubles or- 
are sont parfaitement indiqués par la couleur des lévres. L’exac- 
itude des observations de Laforgue sur les indications tirées des ca- 
Tactéres physiques des lévres a 6té pleinement confirmée par les auteurs 
1 qui lont suivi. : 
_ La séerétion des lévres, dit le professeur Schill, a une impor- 
tance diagnostique et pronostique analogue celle de la langue et des 
) SeNCives. Elles deviennent séches dans toutes les fiévres et dans les acces 
/Spasmodiques. Un enduit muqueux blanc est un signe d’irritation ou 
d'inflammation du canal intestinal. Il se rencontre aussi dans les engor- 
gements muqueux, dans les fiévres gastriques et intermiltentes, dans la 
) fiévre muqueuse etavant les paroxysmes de la goutte. L’enduit sec et brun 
Ndes lévres est un signe de décomposition survenant dans les affections 
Myphoides ; ¢’est pourquoi on le rencontre dans le typhus, la fiévre pu- 
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tride, les exanth?mes aigus et les inflammations qui s’accompagnent de 
phénoménes nerveux. » 

Cependant les lévresnoffrent pas une aussi grande yariété d’aspects que 
les autres parties de la bouche, par la raison qu’elles ne sont pas aussi su- 
jettes qu’elles aux affections locales; mais les indications pathologiques 
générales qu’elles fournissent sont peut-étre tout aussi caractérisliques. 


ART. II, — CARACTERES PHYSIQUES DE LA LANGUE. 


L’aspect de la langue, que l’on soit bien portant ou malade, est re- 
gardé par les médecins comme fournissant des indications plus précises 
sur l’état de la constitution et la santé générale que toute autre partie 
de la bouche. Cependant d’autres praticiens, et en particulier ceux 
qui ont les.meilleures occasions d’examiner les diverses parties de cette 
cavité, soutiennent que les lévres et les gencives fournissent des indicay ; 
tions aussi nettes et aussi exactes que la langue. On ne peut nier, daprés- 
Yauteur, que l’état et la qualité du sang ne puissent étre aussi facilement 
reconnus par l’examen de ces parties que par celui de la langue; mais 
qu’on puisse en déduire les conditions pathologiques du corps, c’est la 
une question qu’il laisse 4 d’autres le soin d’éclaircir. 

Les remarques qui ont été faites précédemment au sujet des léyres 
peuvent s’appliquer aux indications fournies par la langue sur l'état du 
sang et du tempérament du sujet. L’influence de cet état se fait en 
effet sentir tout autant sur les unes que sur l’autre, aussi n’est-il pas 
nécessaire de revenir sur ce qui en a déja été dit. 

Les effets produits sur la muqueuse linguale par une affection siégeant 
enuntout autre endroitdu corps sont, dit-on, analogues 4 ceux que cette 
méme maladie produit sur la peau. Ainsi les changements de coule 
de consistance, d’humidité et de température qu’elle subit sont sembi 
bles 4 ceux de ce tégument. On a dit aussi que les modifications de son 
enduit sont d’accord avec celles de la transpiration, et que ces phéno- 
ménes sont plus marqués dans les affections aigués que dans les affee- 
tions chroniques. Mais les indications diagnostiqueset pronostiques de la 
langue varient selon le tempérament et la prédisposition constitution- 
nelle du sujet. Le médecin doit s’accoutumer & ses aspects pendant la 
santé pour pouvoir saisir nettement ses indications pendant les mala- 
dies. Il doit de méme s’informer des modifications de cet aspect surye- 
nues sous l’influence de certains états morbides du corps. Chez quelques 
sujets elle est toujours légerement chargée et plutdt séche, surtout pres 
de sa base; chez d’autres elle est ordinairement nette et humide; chez 
d’autres elle est rouge et chez d’autres enfin elle est constamment pale. — 

Le professeur Schill divise les signes de la langue en objectifs et 
en subjectifs. « Aux objectifs se rattachent les changements de yolume, 
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de forme, de consistance, de couleur, de température, de sécrétion, 
ainsi que ceux de puissance et de direction des mouvements ; aux sub- 
jectifs se rattachent les sensations anormales du gott.» ' 

En énumérant les signes pathognomoniques de la langue, cet auteur 
- s’exprime ainsi : l’hypertrophie, |’inflammation et la congestion peuvent 
engendrer son accroissement de volume. Lorsque cet accroissement est 
inflammatoire et se produit dans les maladies aigués, comme I’angine, 
la pneumonie, la rougeole, la peste ou la variole, c’est un signe pronos- 
- tique défayorable. S’il n’est pas inflammatoire, il n’en est pas moins un 
_ phénoméne dangereux dans les affections aigués et spécialement dans 
les affections cérébrales compliquées de coma. S’il est la conséquence 
de l’usage du mercure, de l’abus des boissons alcooliques, de l’inflam- 
mation gastrique, de la chlorose, de la syphilis, ou s’il survient dans 
Vhystérie ou l’épilepsie , le pronostic n’est pas grave; mais la maladie 
est toujours plus inquiétante, lorsqu’il y a du gonflement de la langue que 
lorsqu’il n'y ena pas. Son volume augmente aussi par dégénérescence 
et dans les cas de cancer. « La diminution du volume de la langue a 
lieu lorsque |’émaciation est considérable. Dans ce cas elle reste molle 
et mobile. Si la langue s’amoindrit dans les états aigus, si elle est en 
méme temps dure, rétractée, pointue, c’est que Virritation est consi- 
dérable et alors le pronostic est facheux. Ce signe se rencontre plus spé- 
cialement dans le typhus, le choléra asiatique, inflammation des pou- 
mons, les affections cérébrales aigués. Dams l’hystérie et l’épilepsie ce 
phénoméne n’a pas une portée aussi défavorable. » D’aprés le méme au- 
 teur, les maladies internes provoquent rarement les changements de 
- forme de la langue; le seul que l’on remarque dans les irritations chro- 
- niques de l’estomac, la dyspepsie chronique.et les exanthémes aigus, 
_ est l’hypertrophie des papilles. Dans les cas de dyspepsie prolongée, les 
bords de la langue se fendillent quelquefois; dans la paralysie, et l’épi- 
- lepsie tout l’organe s’allonge. 

Dans les maladies aigués une langue molle est d’un indice fa- 
vorable, lorsqu’elle est flasque, c’est un signe de débilité. L’humidité 
de la langue est un signe favorable, et sa sécheresse se rencontre 
dans les inflammations ou irritations aigués, et plus particuliére- 
ment lorsqu’elles siégent dans le canal intestinal et les organes respira- 
toires. « C’est ce qui arrive encore dans la diarrhée, le typhus, la pneu- 
monie, la gangréne pulmonaire, la pleurésie, la péritonite, l’entérite, le 
_ Catarrhe gastrique, l’inflammation des articulations, etc. » Au point de 
vue de la sécheresse, il cite la lange rugueuse, fissurée et bralée, comme 
_ fournissant les indications les plus défavorables; il ajoute que si ces symp- 
tOmes ne s’accompagnent pas de soif, ils pronostiquent une terminai- 
son fatale. Le déclin et la période critique de la maladie sont indiqués par 
_ la moiteur de la langue. j 
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Le docteur Bell, de Philadelphie, dans une note sur les observations du 
professeur Schill & propos de la langue, dit: « Une langue rugueuse, 
séche et méme chargée se voit chez quelques dyspeptiques qui dorment 
la bouche ouverte; et, bien qu’elle indique une irritation des organes di- 
gestifs, elle n’est pas d’un mauvais augure.» I] n’est pas rare que les 
personnes bilieuses, n’ayant présenté aucun trouble manifeste de 
Vestomac ou de l’intestin ou de toute autre fonction, aient la langue 
chargée le matin. 

« La paleur de la langue, dit le professeur Shill, est un signe d’un état 
séreux du sang, de chlorose, d’hémorrhagie abondante, de désordres 
chroniques, d’affaiblissement des forces dans les maladies aigués reyé- 
tant une forme nerveuse, comme le typhus et la scarlatine maligne. 
On la trouve aussi, dit-il, dans l’entérite et la dyssenterie, alors qu’il n’y 
a que peu de fiévre. » Il en conclut que la paleur de la lange est due a 
ce que le sang s’est retiré vers les extrémités; mais on l’observe aussi 
chez les personnes qui jouissent d’une assez bonne santé. Les constilu- 
tions lymphatiques, comme on 1’a déja fait remarquer, y sont particu- 
ligrement sujettes. 

Il observe d’autre part qu’une langue trés-rouge est «l’indice d'une 
violente inflammation surtout du canal intestinal, mais aussi des pou- 
mons, du pharynx ». I] regarde le pronostic comme graye, lorsque, 
dans les maladies aigués du canal intestinal, une langue chargée devient 
nette et rouge, si ce changement ne s’accompagne pas du retour des 
forces du patient. « Mais, continue-t-il, si la faiblesse n’est pas considé- 
rable et si la langue devient nette et rouge, tandis que les autres 
symptdmes fébriles continuent, on doit s’alttendre 4 une nouyelle in- 
flammation. » Dans les affections de ce genre, la rougeur de la langue 
est toujours plus marquée chez les personnes d’un tempérament san- 
guin que chez celles qui ont un tempérament lymphatique ou lym- 
phatico-séreux, de sorte que, pour établir un pronostic 4 l’aide de ce 
signe, on doit toujours tenir compte du tempérament du malade. » 

Continuant la description des signes de cet organe, il dit: « La lan- 
gue devient d’un rouge noir ou yiolacé dans les troubles graves de la 
circulation et de la respiration, et aussi dans les maladies graves des 
poumons et du ceur, comme les catarrhes, la dypsnée, l’asthme, lin- 
flammation des poumons, la cardite, le choléra asiatique, la variole 
confluente et les fitvres putrides. Elle devient noire et livide dans les 
cas d’altération du sang, plus spécialement dans le scorbut, & la pé- 
riode de gangréne et dans la phthisie lorsque la mort est proche. » 

Parmi les maladies qui déterminent l’augmentation de la température 
de la langue on trouye la glossite, une violente inflammation interne 
et la fitvre typhoide; le refroidissement de cet organe s’observe dans le 
choléra asiatique etd l’approche de la mort. 
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Les signes tirés de la sécrétion de la langue sont les suivants. Une 
- Jangue nette et humide est d’un indice favorable; mais une langue nette, 
_séche et rouge, que |’on voit dans les fitvres lentes, nerveuses, les exan- 
“thémes aigus et la peste, est d’un facheux augure. La langue est chargée, 
principalement dans les troubles intestinaux, les maladies des poumons, 
de la peau, et les affections rhumatismales. L’enduit lingual varie en 
couleur, épaisseur, adhérence, étendue; et l’on cite différentes espéces 
de sécrétions de la muqueuse de cet organe, variables non-seulement 
suivant les maladies, mais encore dans les mémes maladies, suivant les 
divers tempéraments. 
_ Aprés ayoir décrit les diverses espéces d’enduit lingual et les indica- 
tions respectives qu’elles fournissent et qu’il n’est pas nécessaire de ré- 
péter, il convient de mentionner icila production de fausses membranes et 
de pustules résultant de particularités de la sécrétion muqueuse. Les pre- 
miéres se manifestent sous la forme de petits points blancs ou de larges 
plaques qui parfois finissent par envelopper toute la langue. La couleur 
en est quelquefois blanche, d’autres fois jaune ou rouge», et plus la 
surface qu’elles recouvrent est étendue, plus le pronostic est grave. 
« Les pustules sur la langue, dit M. Schill, sont quelquefois idiopathi- 
- ques, mais, dans la plupart des cas, symptomatiques. Elles sont discrétes 
ou confluentes ; les confluentes sont les plus dangereuses. Celles qui 
sont dures et sétches, de méme que celles qui sont bleues ou d’un as- 
} pect blanchatre, surviennent quelquefois dans les maladies aigués et ont 
) une signification de mauvais augure. » D’autre part, celles qui ont un 
aspect blanchatre, mou, humide et demi-transparent, sont d’un pro- 
} nostic moins défavorable, et lorsque les aphthes ou les éruptions se re- 
produisent sans interruption, il y a lieu de songer 4 une plus longue durée 
de la maladie. On trouve les pustules et les aphthes dans les affections 
}suivantes : la gastrite, les catarrhes, l’entérite, la métrite, la dyssenterie, 
lé choléra infantile, la péritonite, les fiévres intermittente et typhoide, 
la pleurésie, la pneumonie et la troisitme période de la phthisie pul- 
Monaire, On dit que leur pronostic est favorable « lorsqu’ils coincident 
jayec des évacuations critiques aprés le septi¢me jour », et défavorable 
orsqu’ils sont une suite del’affaiblissement général des forces physiques. 
Il est inutile d’énumérer toutes les indications pathognomoniques des 
ivers phénoménes morbides décrites par les séméiologistes; auteur en 
a déja plus dit qu’il n’avait l’intention de le faire, c’est pourquoi il 
terminera cette discussion en faisant simplement observer que l'étude 
es indications fournies par les caractéres physiques non-seulement de 
ila langue, mais aussi des dents, des gencives, du tartre, des lévres et des 
liquides de la bouche est, comme il s’est efforcé de le démontrer, néces- 
Saire pour exercer avec succes la profession de dentiste et de médecin. 
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ART. 1°%, —= SUSCEPTIBILITE DE LA PULPE AUX IMPRESSIONS MORBIDES. 


La pulpe dentaire, 4 cause du haut degré de vitalité dont elle jouit, 
est un des tissus les plus sensibles du corps, et, comme les autres parties, 
peut devenir le siége de divers phénoménes morbides. Sa susceptibilité @ 
subir desimpressions morbides est sous l’influence denombreuses circon- 
stances, comme le tempérament, la complexion,’ état de la santé consti- 
tutionnelle, les conditions dans lesquelles se trouyent les parties dures 
de la dent, etc. Une cause, qui dans certaines circonstances ne produira 
pas le plus léger trouble, peut, dans d’autres, donner naissance 4 une 
violente inflammation avec tous ses effets douloureux et inquiétants. 
Une augmentation dirritabilité (hyperesthésie) peut exister indépen- 
damment de tout changement organique dans la pulpe, liyoire ou 
Vémail; on en trouve de nombreux exemples chez les femmes pendant 
la grossesse ; mais elle est plus souvent une suite de carie que le résultat 
de toute autre cause reliée aux dents. Méme ayant que la maladie n/ait 
atteint la cayité centrale de l’organe, la pulpe prend un accroissement 
considérable de sensibilité par suite, soit de troubles fonctionnels con- 
sécutifs 4 la décomposition de l’ivoire, soit d'une altération de leurs rap= 
ports, soit enfin de l’accés plus immédiat des agents délétéres extérieurs. 
De mauvaises digestions, aussi bien que le dérangement des autres fonc- 
tions du corps, produisent fréquemment le méme effet. 

La susceptibilité de la pulpe a ressentir les impressions du chaud est 
du froid, ainsi que celle des acides, est toujours accrue par une grande 
irribitalité. Lorsque celle-ci existe 4 un degré considérable, le simple 
contact de ces agents avec la dent produit une violente douleur qui céde 
habituellement aussit6t qu’on les éloigne. Toutefois la pulpe peut de- 
meurer dans cet état, pendant des mois et méme des années, sans de- 
venir le siége d’aucune inflammation, 

La sensibilité extraordinaire de la dentine, qu’elle soit saine ou en 
partie décomposée, augmente trés-notablement l’irritabilité de la pulpe. 
La sensibilité de la dentine est quelquefois tellement surexcitée que 1 
simple contact d’une substance dure avec une partie mise d nu par k 
destruction d’une portion de |’émail, produit une douleur atroce. Les 
impressions du chaud et du froid transmises par l’intermédiaire d’ une 
obturation métallique ou d'une couche mince d'ivoire, comme il arrive 
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quelquefois lorsqu’une partie considérable de la dent a été usée, sont des 

causes trés-fréquentes de l’augmentation d’irritabilité de la pulpe. Avec 
cette susceptibilité ainsi accrue, les impressions produites par ces agents 
- sont souvent une source d’irritation et méme d’inflammation et de sup- 
puration, qui causent la mort de la couronne entidre et de la paroi in- 
_ terne de la racine de la dent. D’autres fois, l’irritation n’est suivie-que 
dune légére accélération de la circulation et d’une sécrétion de lymphe 
plastique sur la partie lésée de la pulpe qui se convertit alors graduel- 
lement en ostéo-dentine; c’est ainsi qu’il se forme une barriére entre la 
pulpe et les agents irritants. 


ART. II. — IRRITATION. 


La pulpe d’une dent peut devenir le siége d'une douleur violente, 
méme lorsqu’il n’y a pas d’inflammation. 


Causes. —La plus légére congestion, lorsque cet organe est dans un état 
dirritabilité extraordinaire, améne une irritation plus ou moins grande. 
La pression des vaisseaux légerement distendus sur les filets nerveux 
qui se distribuent avec eux, est suffisante pour causer une vive douleur- 

Les impressions du chaud et du froid sont transmises plus facilement 
a la pulpe lorsque la dentine est dans un état de sensibilité morbide ; et, 
lorsqu’il en est ainsi, elles agissent bien plus vivement. 


Traitement. — Les indications thérapeutiques fournies par une dou- 
leur de dent due simplement 4 lirritation de la pulpe consistent tout 
)@abord dans l’éloignement des causes qui l’ont provoquée, Lorsqu’elle 
est produite par les impressions du chaud et du froid transmises jusqu’a 
elle par l’intermédiaire d’une obturation métallique et qu’il survient une 
thypéresthésie de la dentine, si la violence et la persistance de la douleur 
Ont telles qu’elles puissent produire une inflammation, on enlévera la 
ubstance obturatrice et on mettra quelque corps non conducteur dans 
e fond dela cavité avant de refaire l’obturation. Si cela est fait avant le 
ébut de inflammation, on aura bien des chances d’empécher Virritation 
ronsécutive A ces causes. Toutefois il est digne de remarque que la dou- 
eur ainsi produite est proportionnée A la sensibilité de Vivoire sous- 
cent. Sil’on calme cette sensibilité avant l’obturation de la dent, on 
réyiendra leur action sur la pulpe aussi efficacement que par Vinterpo- 
ition d’une substance non conductrice. Mais l’application des agents qui 
Oivent produire ce résultit expose au danger de détruire la vitalité de 
4 pulpe. On les emploie plus souvent pour prévenir la douleur pendant 
won enldve les parties cariées que pour apaiser l’irritation consécutive 
uX impressions du chaud et du froid, 

Cnapin A, Harnis, 


—— a 


296 MALADIES DE LA PULPE DENTAIRE. 



































L’acide arsénieux, le cobalt, le chlorure de zinc, le chloroforme et le 
cautére actuel ont tous été employés dans le traitement de la sensibilité 
anormale de la dentine. 

On a pendant longtemps borné |’emploi de |’acide arsénieux, es la 
pratique dentaire, 4 la destruction de la vitalité de la pulpe ; mais il dé- 
truit tout aussi bien la sensibilité de la dentine et permet ainsi 4 l’opé- 
rateur d’enlever, sans douleur, les parties en yoie de décomposilion d’une 
dent cariée, préalablement a |’obturation. Cependant, en l’employant 
dans ce but, il faut avoir bien soin d’éviler la destruction de la pulpe 
et injection des tubes dentinaires. Cela peut trés-bien arriver lorsqu’on 
Vapplique sur une dent d’un tissu mou, surtout dans la bouche d’une 
personne jeune, et lorsque la carie s’étend presque jusqu’a la cayité 
pulpaire. L’action de l’arsenic sur la pulpe, a travers les parties dures 
qui la recouvrent, semble en quelque sorte, au premier moment, causer 
la décomposition des globules rouges du sang; et c’est la ce qui cause la 
teinte rougedtre communiquée 4 la portion séreuse de ce fluide et de 
124 toutes les parties de la dentine. L’arsenic est absorbé plus rapide- 
ment en solution que sous la forme solide. Dans les dents dont la densité 
est faible, ou lorsque la dentine est trés-vasculaire, comme c’est le cas 
chez des malades jeunes, ses effets peuvent s’étendre A travers une lame 
trés-épaisse de ce tissu, ‘el amener la destruction de la pulpe. Lorsgqu’on 
‘applique sur des dents parfaitement formées, son action peut s élendre 
au dela de la pulpe ; dans ce cas il passe dans le sang et produit ses effets 
caractéristiques sur ]’organisme. 

Mais ces effets ne suivent pas nécessairement vapailtaGos de l’arsenic 
sur une dent; c’est seulement chez les personnes jeunes et sur les dents 
d’un tissu trés-mou que cela peut arriver, 4 moins cependant qu’on ne 
le laisse trop longtemps en contact avec une dent méme d’un tissu trés- 
dense. Lorsqu’on s’en sert simplement dans le but de détruire la vi- 
talité de Ja surface de Vivoire au fond dela cavité, pour préparer l’in- 
troduction de la substance obturatrice et pour préserver la pulpe de 
Virritation qui pourrait provenir des impressions du chaud et du froid, 
on ne le laissera jamais séjourner plus de deux heures. On l’enlévera a 
bout de ce temps; puis, aprés avoir soigneusement nettoyé et séché le 
cavité, on pourra faire l’obturation, sans danger consécutif pour 
sensibililé de la pulpe ou la couleur de la dent. La dose pour une} 
dent estde 3, de 2 ou méme d’un centigramme d’acide arsénieux avee) 
une quantité égale de sulfate de morphine. On l’applique sur une bou4| 
létte de ouate ou de charpie imbibée de créosote et on le place directed| 
ment sur le fond de la cavité. Aprés l’application de l’arsenic, on rempliff 
soigneusementila cavité avec de la cire, du coton saturé d’une solution p. 
de sandaraque dans l’alcool ou avec la pate de Hill, afin qu’il ne s%é ! 
chappe pas dans la bouche et que les fluides buccaux ne puissent pas 
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pénétrer dans la cayité. Lorsque cette cavité est située sur la face con- 

tigué d'une dent, on peut, pour plus de sécurité, passer une ligature de 
soie deux ou trois fois autour de la dent et faire un neud. Un petit 
anneau, obtenu en coupant le bout d’un tube de caoutchouc et placé 
sur la dent, est encore meilleur qu’une ligature de soie. 

Le docteur Arthur recommande l’usage du cobalt pour détruirela sen- 
sibilité morbide de la dentine. Il s’en est servi pendant plusieurs années 
et pense pouvoir certifier qu'il agit comme l’acide arsénieux et qu’il est 
moins sujet aléser la pulpe. C’est cependant l’arsenic, avec lequel est - 
mélangé le cobalt, qui agit. Mais il croit que son mélange avec le co- 
-balt le rend moins propre A étre absorbé par la dentine et, par suite, 
moins propre a produire une action facheuse sur la pulpe. I! ]’emploie 
sur la dent de la méme maniére que l’acide arsénieux. 

Pour détruire simplement la sensibilité morbide des parties solides 
d'une dent, le chlorure de zinc, d’aprésl’expérience de ‘auteur, a peut-étre 
des effets moins certains, mais il est supérieur 4 toute préparation qui tire 
ses propriétés actives de la présence de l’arsenic. Avec cet agent il faut 
rarement plusde cing minutes pour obtenir l’effet désiré. C’est un escha- 
rotique puissant ; et cependant il ne produit pas, comme peuvent faire 
toutes les préparations arsenicales, d’effet nuisible sur la pulpe dentaire. 
Toutefois, dans quelques cas, on pense qu'il modifie le tissu de la den- 
tine; et cela, d’aprés quelques praticiens, dans des conditions telles que 
les agents de destruction ont plus facilement prise sur lui. Dés qu’on 
Vapplique, il provoque une sensation de chaleur suivie d’une douleur 
brilante; mais ces phénoménes cessent bient6dt-et, lorsqu’on retire le 
chlorure de zinc de la dent, les parties de la cavilé, avec lesquelles il a 
été en contact sont, dans la majorité des cas, complétement insensibles 


4) au toucher de l’instrument. Le docteur F. N. Seabury rapporte un cas 


dans lequel il appliqua cette substance directement sur la pulpe dénu- 


_ dée d’une dent douloureuse. La douleur augmenta d’abord, cessa rapi- 


dement et, aprés qu’on eut enleyé le chlorure, on obtura la dent de la 


}} Maniére accoutumée, sans aucun accident consécutif. 


On peut appliquer directement le chlorure dans la cavité d'une dent 
douloureuse, sans le mélanger avec aucune autre substance, sur un peu 
de ouate ou de charpie; on peut aussi en faire une pate en le mélan- 
geant 4 une quantilé égale de farine, V’humidité qu'il emprunte & I’at- 
mosphére étant suffisante pour former la pate; on le méle encore 4 
un peu de sulfate anhydre de chaux en poudre impalpable; puis on 
Vapplique dans la cavité. Mais, avant cette application, il faut avoir soin 
denlever le plus possible d'ivoire altéré et fixer solidement la sub- 
stance, pour que son contact soit intime avec la partie de la cavité sur 
laquelle elle doit agir; cela peut se faire en la recouvrant avec de la cire 
molle ou du coton, Le chlorure peut rester dans la dent de deux a cing 
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minutes ou jusqu a ce que la sensation de brdlure se "il produit ait cess. | 


rer. Cependant il faudra quelquefois une seconde et méme une troisiéme 
application. L’auteur a déja eu recours a l’application du chloroforme. 4 
Ses effets durent peu, et il faut en répéter souvent l’emploi dans une 
longue opération; mais il a l’avantage d’étre exempt des accidents — 
possibles lorsqu’on se sert de l’arsenic, du cobalt et méme du chlorure de 
zinc. 


produit trés-souvent l’inflammation de la pulpe,son usage est abandonné 
depuis longtemps en Angleterre et en Amérique. : 4 

Des agents moins puissants, comme la noix de galle pulyérisée, le tan-_ a 
nin, etc., ont aussi été employés dans le but dedétruire la-sensibilité mor-_ 
bide des alent avant de les obturer, et quelquefois avec succes. Quantaux ‘ 
autres substances dont onsesert pour émousser la sensibilité = lViyoire, — A 
il en sera question au chapitre sur «l’Obturation des dents». id 

Aprés avoir cité les agents employés ordinairement pour détroire la A 
sensibilité anormale de la dentine, il convient de parler de quelques corps: / 
non conducteurs de la chaleur dont on s’estservi pourarriyer au méme _ 
but. Parmi ces substances on remargque l’amante, la gutta-percha, la 3 
pate de Hill, la sove huilée, et Vos artificiel. 4 

L’amiante posséde toutes les propriétés désirables au point de yue de — 
Ja non-conductibilité dela chaleur et, dans une dent, elle est aussi in- 4 
destructible que l’or. Lorsqu’on s’en sert dans ce but, on doit choisir | 
Y’espéce la plus pure. Un petit tampon, fait de fragments de ce minéral — 
et placé dans le fond de la cayité avant de la remplir, préviendra efficace- 
ment toute lirritation de la pulpe qui pourrait proyenir des impressions _ 
du chaud et du froid. On préparera d’abord la cavité comme il convient, 
on la lavera avec de l’eau ti¢de, puis on la desséchera parfaitement. 
Dans une obturation ainsi faite, l’amiante peut occuper le quart ou i. . 
sixiéme de la profondeur de la cayité. i 

Une couche mince de gutta-percha, placée au fond de la cavité avilll 
d’introduirel’or, estaussi efficace quel’amiante pour s’opposerala trans- | 
mission des impressions du chaud et du froid et peut étre appliquée 
plus facilement. Cependant il y a une préparation de cette substance, | 
connue sous le nom de « pate de Hill », qui est bien préférable a la | 
substance simple, 
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Le /iége est aussi trés-mauvais conducteur du calorique, mais. comme 
il est plus destructible que l’amiante ou la gutta-percha, quelques pra- 
ticiens font des objections 4 son emploi. Cependant, coupé comme il 
- faut pour pouvoir s’adapter au fond de la cavité, sous!’ obturation, il parait 
‘incapable de subir aucune altération. On objecte 4 son emploi qu'il est 
plus poreux que la gutta-percha et qu’il ne peut s’adapter aussi par- 
faitement aux inégalités du fond de la cavité. On court aussi le danger, 
en introduisant l’or; d’en faire passer quelques parcelles 4 travers son 
tissu si peu compacte, 4 moins que le morceau employé ne soit trés- 
-«épais. 

On s'est servi avec succés de la soze Auzlée, mais elle n’isole pas aussi 
bien que les substances précédentes. 

Undes meilleurs isolants en usage estl’oxychlorure de zinc,connu sous le 
nom d’os artificiel. La maniére d’employer cette substance, ainsi que la 
pate de Hill, sera indiquée dans le chapitre consacré aux « Substan- 
ces employées pour obturer les dents ». 

L’obturation métallique n’est pas le seul intermédiaire par lequel les 
impressions du chaud et du froid peuvent étre transmises a la pulpe 
dentaire. Lorsque la dentine, sur l’extrémité coronale ou sur le cété 
dune dent, devient trés-mince par suite d’une perte de substance résul- 
tant soit de l’abrasion mécanique ou spontanée, soit de l’usage de la 
lime, soit de toute autre cause, la pulpe devient douloureuse sous l’ac- 
tion de ces agents.Une perte de substance due a une de ces causes s’ac- 
compagne souvent aussi d’une hypéresthésie de la dentine dénudée. 
1Lorsqu il en est ainsi, le contact des acides produit une douleur plus ou 
moins grande. Toutefois, la nature prévient les suites douloureuses que 
j produit nécessairement l’abrasion continue de la couronne des dents et 
la dénudation consécutive de leur pulpe, au moyen de 1’ossification pro- 
gressive de cet organe; de sorte qu’a mesure qu’elle se dénude, elle se 
conyertit en osléo-dentine. Mais ce phénoméne ne se produit pas tou- 
jours 4 temps pour prévenir l’irritation et la douleur. 

Lorsque l’irritation de la pulpe se produit dansune dent qui a été limée 
@un ou deux cétés de fagon a ne laisser qu’une mince couche d'ivoire, 
le meilleur moyen connu de s’opposer a la sensibilité morbide est de 
maintenir la surface limée dans une propreté constante, par un net- 
oyage fréquent a l’aide de la brosse ou de fils de soie cirés ou de quel- 
qu’autre substance convenable. On répétera cette opération aprés chaque 
wepas, le matin immédiatement apres le lever et le soir avant de se 
ettre au lit. L’application du nitrate dargent, contre la sensibilité 
ue 4 une perte de substance ou contre l’hypéresthésie de la dentine 
énudée, a produit de bons effets. Le nitrate en crayon est celui qui con-* 
vient le mieux. En l’entourant de cire, l’opérateur pourra le manier 

ans crainte. 
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Quelques praticiens ont l’habitude d’appliquer du sel sur la surface — 
sensible aussitét aprés qu'elle a été touchée par le nitrate, de manitre — 
a en neutraliser les effets. Pour préyenir son contact avec les gen-— 
cives, lorsqu’il est nécessaire d’appliquer le nitrate sur Je collet des 
dents, on peut les enduire d’une couche de collodiona Vaide d’un pin- _ 
ceau. On a aussi employ l’acide chromique dans ces cas, el avec 
succés. 

- Lorsque la carie s’est étendue a la cavité centrale, Virritation est sou- — 
vent produite par le contact avec la pulpe de parcelles d’ivoire en partie 
décomposé ou d’autres corps étrangers. Dans ces cas, la premiére indi- 
cation thérapeutique conyenable, il est 4 peine besoin de le dire, consiste 
aretirer de la dent toute substance qui peut agir comme irritant 
soit mécanique, soit chimique. Cela fait, la cavité de la dent, en suppo-— 
sant la pulpe en bon état, peut étre obturée. 

Mais lorsque Vintiestion est une suite de l’hyperesthésie et de la con-_ 
gestion de la pulpe dépendant d’une maladie ou d’un trouble fonction- 
nel d’une ou de plusieurs autres parties du corps, les indications sont 
différentes. Le traitement s’adressera alors a l’affection primitive. On 
rencontre nombre d’exemples de ce fait. On en observe presque jour- 
nellement chez les femmes pendant la grossesse, chez les dyspeptiques, 
chez les personnes goutleuses ou atteintes de rhumatisme chronique. On 
én trouve aussi chez les individus exposés aux émanations miasmatiques 
des terrains marécageux, lorsque! irritation prend la forme intermittente, 
et que l’accés survient & des intervalles de 24, 48 ou 72 heures, et dure 
de 1.43 heures. Certaines formes graves de névralgie dentaire sont dues 
a lune ou alautre de ces causes. 

Les troubles locaux suryenant chez les femmes pendant la grossessé 
cédent généralement aux apéritifs légers, aux bains de pieds chauds 
aux calmants administrés le soir en se couchant. Lorsqu‘ils dépendent 
d’autres troubles des organes génitaux, on instituera un trailemen 
approprié aux indications particuliéres ‘ae Vaffection. Lorsqwils sur- 
viennent chez une personne atteinte de dyspepsie, de rhumatisme, de 
goutte, le traitement général que réclame Ja maladie primitive est 1] 
premiére indication 4 remplir. Lorsque Virritation reyét la forme inter 
mittente, un vomitif ou un purgatif suivi de ’emploi du sulfate de qui 
nine, arrétera généralement les accidents locaux, pourvu qu ils 2 
soient pas en rapport avec une carie de la couronne d’une dent. 
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ART. Ill, — INFLAMMATION. 


§ 1. — Inflammation aigué. 


La pulpe dentaire, & l’état sain, a un aspect blanc grisdtre et § 
capillaires sont inyisibles & ’@il nu; mais lorsqu’elle devient le siég 
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dune inflammation azgué, on peut les voir disltinclement et l’organe 
prend alors une couleur rouge vif. 

L’inflammation, une fois établie, s’étend aussit6t a toutes les parties 
de la pulpe et méme au périoste alyéolo-dentaire. Lorsqu’elle suit sa 
marche, sans interruption, elle se termine. egneralamont par la suppura- 
tion, en trois, huit ou dix jours. 

La résistance des parois de la cavité dans laquelle elle est enfermée 
de tous cétés rend impossible l’expansion de la pulpe, et comme ses 
eapillaires sont gorgés de sang, ils compriment les filets nerveux qu’elle 
contient, ce qui cause au début une douleur constante et violente; plus 
tard cette douleur devient, avec l’accroissement progressif de la disten- 
sion des yaisseaux, plus aigué, profonde, pongitive et parfois méme 
insupportable. 

L’inflammation peut attaquer la pulpe des dents saines aussi bien que 
celle des dents cariées; mais on la rencontre plus fréquemment dans 
celles-ci, et plus souyent avant la dénudation de la pulpe qu’aprés. 
- Lacuité de Ja douleur, toutefois, est déterminée par les conditions dans 
lesquelles se trouve la dent, par l’état de la santé générale, et par les 
causes quil’ont produite. Lorsque la pulpe est dans un état @’irritabilité 
morbide, elle est plus sujette 4 devenir le siége d’une inflammation aigué 
- que lorsqu’elle est parfaitement saine ; et l’arrivée de la suppuration est 
aussilOt suivie d’un abcés alyéolaire, 4 moins que l’on ne pratique im- 
médiatement une ouverture a travers la couronne, le collet ou la racine 
de la dent, pour l’issue du pus. 

_ Leffusion de lymphe qui se fait pendant la période inflammatoire et 

- gui, dans d’autres circonstances et lorsque l'inflammation est moins 

| grave, doit jouer un réle important dans la réparation de la lésion, com- 

_ prime la pulpe, en resserre encore les limites selon la quanlité de sa 

production et deyient ainsi une autre source Wirritation qui s’ajoute a 
la premiére. 


Causes. — L’inflammation de la pulpe peut étre due & un coup porté 
» Sur une dent; aux impressions duchaud et du froid transmises par l’inter- 
| Médiaire de |’émail et de l‘ivoire ou d’une obturation métallique; par la 
pression d’une obturation ‘ou le contact direct d’agents irritants externes 
comme des particules altérées de la dent, des substances alimentaires, 
des humeurs acres, etc. Mais, comme cela a 6t6 établi ailleurs, l’in- 
flammation dela pulpe dentaire n’est pas toujours une conséquence né- 
) Cessaire des impressions du chaud et du froid. Ces agents peuvent pro- 
) duire de Ja douleur sans inflammation ; mais, dans ce cas, celle-ci cesse 
Wh habituellement aussit6t aprés qu’on a éloigné Ja cause irritante. La 
pulpe d’une dent peut étre dénudée pendant des mois et soumise plu- 
Sieurs fois par jour au contact de corps étrangers sans devenir le siége 
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d’une inflammation aigué. L’irritation et Ja congestion, qui se produisent 
alors, sont sans doute combattues par |’effusion de lymphe 4 laquelle 
elles donnent naissance; et la pulpe, aprés avoir été dénudée, ayant de 
la place pour se déyelopper 4 mesure que ses yaisseaux se distendent, 
n’est pas irritée par la compression a laquelle, sans cette condition, elle 
serail soumise. . 

Lorsqu’il y a suppuration, la douleur cesse bient6t; mais la dent reste 


pendant quelque temps douloureuse au toucher et son aspect est 


changé. Elle n’a plus la transparence caractéristique de la dent vivante ; 
elle prend un aspect opaque ou brunatre. Avec la désorganisation de la 
pulpe, toute Ja couronne et les parois intérieures de la racine perdent 
leur vitalité ; d’autre part, si le périoste alvéolo-dentaire n’a pas éfé sé- 


rieusement atteint par la maladie, |’afflux vasculaire et nerveux fourni © 


au cément suffit souvent pour empécher la dent d’exercer une influence 
facheuse sur les parties environnantes qui possédent un plus haut degré 
de vitalité. Le cément, plus analogue par sa structure au vrai tissu 
osseux que l’ivoire, joue dés lors un réle important dans ]’économie ani- 


male. Comme il est pouryu d’une grande vitalité et de liquides nutritifs, — 


il n’est pas sensiblement affecté par la mort des autres parties de lor- 


gane et entretient, a l’aide de ses rapports avec le périoste alyéolo-den- | 


taire, l’existence de la dent dans des proportions suffisantes pour l’em- 
pécher d’agir d’une facon sensible comme un irritant morbide. 


Symptémes, — L’inflammation de la pulpe d’une dent, outre la douleur 
locale qui ’accompagne, produit quelquefois une série d’accidents géné- 


raux d’un caractére habituellement bénin, mais quelquefois graves et 
méme inquiétants. Parmi eux on peut citer : la céphalalgie, la constipa-— 


tion, V’état saburral de la langue, la sécheresse de la peau, le pouls fréquent, 
plein et dur, Votalyie, V’ophthalmie, les affections du sinus maxillaire, ete. 

Le nombre des troubles généraux déterminés par l’inflammation de 
la pulpe dentaire dépend de l'état de la santé générale et de Virritabi- 
lité nerveuse de l’organisme a cette époque. Dans la majorité des cas 
elle n’occasionne que de légers troubles qui disparaissent aussitét qu'elle 
cesse, mais quelquefois elle prend un caractére trés-alarmant. Un cas 
morte] de tétanos, produit par l’inflammation de la pulpe d'une molaire 
inférieure, est survenu il y a quelques années a Baltimore. Le sujet était 
une jeune dame d’environ dix-huit ans. A ce moment son organisme, 
par suite d’une fatigue corporelle et d’une excitation mentale considé- 
rables, élait dans un état d’irritation excessive ; mais sous d’autres rap- 
ports, bien que dune constitution délicate, la malade jouissait d'une 
bonne santé. 


Traitement, — Il n’y a pas d’organe ou de tissu du corps dans lequel 


ak 
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_ Yinflammation soit plus rebelle au traitement et d’une marche plus ra- 
pide que dans la pulpe dentaire ; et si l’on considére le siége de cet or- 
gane, ses conditions physiques et vilales, on n’est pas élonné qu’elle se 
termine, dans l’immense majorité des cas, par sa désorganisation. Ce- 
pendant on peut quelquefois combattre cette inflammation et, dans ce 
cas, les indications thérapeutiques, bien qu’on ne puisse pas toujours 
les saisir facilement ni les remplir exactement, sont les mémes que 
_ pour l’inflammation d’une autre partie du corps. La premiére et la plus 
importante consiste 4 éloigner les causes locales et déterminantes. Si 
elle résulte de Virritation produite par la pression d’une obturation, on 
_ enlévera immédiatement la substance obturatrice, on appliquera des 
- sangsues sur la gencive de la dent affectée et, si le malade est d’une 
- bonne constitution, onpratiquera une saignée dubras et l’onadministrera 
un fort purgatif salin. La désobturation ne préyiendra cependant pas la 
suppuration, si ]’inflammation a déja fait beaucoup de progrés, mais elle 
lYempéchera de s’étendre a la totalité de la pulpe. Si l’on pratique une 
ouverture pour permettre l’issue du pus, au moment de la suppuration, 
Ja partie intacte de la pulpe sera délivrée de la compression qui causait 
_ Virritation et alors |’inflammation pourra cesser. Mais si le pus reste dans 
lacavité centrale de la dent, la partie de Ja pulpe qui n’a pas suppuré 
sera encore soumise a la pression et l’inflammation ainsi que la suppu- 
ration persisteront jusqu’a destruction compléte de l’organe. Bien plus, 
le processus destructeur ne s’arrétera pas !4. La membrane alvéolo-den- 
faire, 4 Vextrémité dela racine, sera bient6t intéressée et, en peu de 
_ temps, il se formera un abcés alvéolaire qui terminera la période 
_ aigué de la maladie. 

Il peut n’y avoir aucun signe dirritation ou d’ eres pendant 
_ plusieurs semaines ou méme des mois aprés l’obturation de la dent; 
_ Mais alors la pulpe, par suite d’une augmentation d’irritabilité due 
| peut-ttre 4 quelque changement dans l'état général du malade, peut 


|) @tre atteinte d’inflammation. Bien que ce fait arrive rarement, il s’ob- 
) serve cependant quelquefois. Lorsqu’on a quelque raison de craindre 
}) cette éventualité, et on doitla soupconnersi une dent est sensible lorsqu’on 


- Met quelque chose de chaud ou de froid dans la bouche, il faut en- 
lever lobturation. Si la douleur cesse alors, ou pourra placer dans le 
fond de la cayité une couche mince de gutta-percha dissoute dans le 
- chloroforme, ou de pate de Hill, ou d’os artificiel et l’on refera l’obtu- 
ration ; on aura soin, comme cela a été indiqué plus haut, d’introduire 
' Por de fagon a ce que le métal ne pése pas sur le fond de !a cayilé, Mais 
si la douleur et l’inflammation continuent avec la méme intensité et si 
_ Vapplication d’escharotiques tels que le chlorure de zinc, le nitrate 
_ Wargent et l’acide chromique ne peuvent faire cesser la congestion ou 
_ Vhypertrophie; alors il devient nécessaire d’extraire la dent ou de 
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mettre 4 nu la pulpe, pour détruire sa vitalité par l’application de quel- 
que escharotique puissant comme l’acide arsénieux qui, agissant plus 
promptement et plus stirement qu’aucun autre, semble plus conve- 
nable pour remplir ce but. On agit ainsi habituellement dans le dessein 
d’assurer la conservation de la dent et de la préserver d’autres accidents 
en obturant sa cavité pulpaire et la racine, opération que les dentistes 
pratiquent maintenant trés-souvent. 

On pourrait supposer qu’en retirant?du sang directement de la pulpe on © 
arréterait l’inflammation; mais l’auteur ne croit pas qu’on ait pratiqué 
cette opération assez souvent dans ce but pour que l’on puisse en détermi- 
ner la valeur thérapeutique. De toute facon, il semble raisonnable de 
penser que si, de cette maniére, on pouvait combattre la congestion des 
capillaires, on raménerait 4 son volumenormal la pulpe tuméfiéeet on la 
délivrerait ainsi de la compression A laquelle, par suite de son état 
congestif, elle était soumise. Pour retirer de cette opération Je plus 
grand avantage possible, il faudrait faire l’ouverture au point ou ona 
le plus de chances de rencontrer une des artéres principales ; il semble 
que ce point soit 4 l’endroit méme ot le canal de la racine s'abouche 
dans la chambre de la couronne de la dent. Mais en faisant la ponction 
en ce point, comme la pulpe y est trés-mince, il y aurait danger 
de la sectionner; et comme la réunion ne pourrait plus se faire, la 
portion qui se trouverait dans la cavité centrale périrait nécessai- 
rement. 

Si la pulpe était dénudée, ce serait 1a la meilleure occasion de dégager 
l'état congestif des capillaires en y pratiquant une saignée; mais la diffi- 
culté d’obtenir un libre accés jusqu’é l’organe en pereant un trou a 
travers ivoire qui le recouyre est trés-grande; carla dent, lors- 
qu’elle est enflammée, est habituellement trés-sensible an toucher etla 
pression la plus légére détermine une vive douleur. On peut prati- 
quer la déplétion de la pulpe al’aide d’un instrument délicat et trés- 
pointu, 

On peut aussi utiliserla méthode du docteur Allport dansle traitement de 
lapulpe dénudée; méthode qui consiste dans l’excision d’une portion dela 
pulpe a Vorifice de la dénudation, et 4 mettre les bords en contact de 
facon 4 obtenir une réunion par premiére intention. Si la dent est une 
incisive ou une canine et si la santé de la pulpe ne peut ¢tre rétablie, sa} 
vitalité sera détruite. Sila suppuration est établie, on pratiquera une ou- 
verture dans la chambre de la dent, comme on I’a indiqué plus haut, pour | 
favoriser l’issue du pus. Si on trouvait, dés que le pus est sorti, que la 
mortification ne s’est pas étendue & la totalité de la pulpe, on pourrait 
détruire la portion restante de la maniére qui sera décrite plus loin. 
Cela fait, on peut obturer la cavité pulpaire et la racine aussitét quey 
Yinflammation de lalyéole a complétement cédé. 
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§ 2. — Inflammation chronique. 


L’inflammation de la pulpe dentaire n’est pas toujours aigué; elle 
reyét quelquefois une forme chronique. Cela s’observe lorsque la cham- 
bre de la dent s’est graduellement ouverte par la carie de la dentine. 
Dans ce cas, l’action des liquides de la bouche, celle d’autres sub- 
Stances étrangéres qui ont acces dans cette cavité, aussi bien que 
Celle des parties cariées de la dentine, causent une suractivité vascu- 
laire de la partie exposée, suivie trés-souvent d’un léger suintement de 
pus ; mais l’action morbide amenée de cette facon s’accompagne assez ra- 
rement de douleur. La pulpe peut rester ainsi dénudée en partie pendant 
des mois, et méme des années, sans Causer d’autre inconyénient qu’une 
douleur soudaine et aigué lorsqu’un corps dur s’introduit accidentelle- 
ment dans la cavité de la dent, douleur qui cesse d’ailleurs immédiate- 
ment dés que le corps étranger est enlevé. T6t ou tard, cependant, la 
douleur ainsi excitée prend un caractére plus permanent. Elle dure, 
chaque fois qu’elle se produit, de cing 4 dix minutes, une ou plusieurs 
heures aprés que la cause de l’irritation a été enlevée. Si une dent est 
obturée dans de telles circonstances, la pression sur la pulpe du liquide 
qui s’écoule de la surface dénudée sous l’obturation, produira une forme 
@inflammation plus générale et plus aigué. 

A mesure que la pulpe, se dénude par la décomposition progressive de 


') Ja dentine, la dent deyient plus sujette 4 la douleur; |’inflammation 





revét une forme plus aigué, la pulpe peuf,méme deyvenir le siege d’une 
production fongueuse. Elle peut aussi ¢tre résorbée ou détruite par 
ulcération, gangréne ou mortification. 


Symptémes. — Dans certains cas la maladie s’accompagne de douleurs 
Vives, lancinantes, suryenant plusieurs fois dans l’espace de deux ou trols 
minutes et auxquelles succédent des intervalles de bien-étre qui peuvent 
durer plusieurs heures. D’autres fois, elle s’accompagne d'une douleur 
sourde, s’aggrayant lorsqu’on introduit dans la bouche des aliments su- 
erés ou acides. Dans ce cas, l’application de substances chaudes ou sli- 
Mulantes surla surface dénudée de la pulpe procurera habituellement 
du soulagement. Mais (6t ou tard il faudra en venir soit & la destruction 
de la pulpe, soit A l’extraction de la dent. 

Le corps de la pulpe, lorsque cet organe est dénudé par la formation 
@une ouverture qu’a produite la carie 41a face supérieure d’une mo- 
laire, se résorbe quelquefois, tandis que ses prolongements dans les 
_ Tacines ne subissent pas de changements, et cela pendant des années. 

L’inflammation chronique @’une portion dénudée de la pulpe, lors- 
qu'elle date déja de loin, donne parfois naissance 4 lulcération, — 
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mode de désorganisation qui cause la destruction d’une grande 
partie du tissu occupant la chambre centrale de la couronne et améne 
asa surface la formation d’un certain nombre de petites excavations, 
La surface ulcérée présente habituellement un aspect jaunatre. Lorsque — 
le travail de mortification s’arréte avant d’avoir effectué la destruction © 
d’une trop grande partie de la pulpe, la partie ulcérée peut se recouvrir — 
de bourgeons de bonne nature. 

Lorsque linflammation survient chez des individus cachectiques, 
elle revét parfois une forme aigué et se termine par gangréne ef morti - 
fication. La perte de la vitalité peut se borner au corps dela pulpe, ou 
peut s’étendre a la totalité de ’organe. Dans le premier cas la douleur 
persiste, mais dans le dernier elle cesse aussit6t que la mortification a 
lieu. Lorsque cela arrive, toute la pulpe, qui a alors une couleur brun 
foncé ou noire, peut étre enleyée. Mais ce n’est pas 1a la terminaison 
ordinaire. e+. 

Les symptémes de l’inflammation chronique ou aigué sont toujours — 
modifiés par |’état de la santé générale, la complexion et le tempéra- 
ment de l’individu. La douleur qui accompagne la premiére, toutefois, 
est périodique, survient 4 des intervalles irréguliers et variables et 
constitue cette variété de névralgie dentaire qui s’apaise si souvent 
par les applications locales; dans la forme aigué, elle est au contraire 
constante. 


Traitement. — Dans l’inflammation chronique, la pulpe est tantét dé- 
nudée, tant6t recouverte seulement par de la dentine décomposée en 
totalité ou en partie, et la surface malade embrasse rarement une Circon- 
férence plus étendue que celle qui est décrite par le fond de la cayité — 
cariée. Aussi l’inflammation est-elle aussi bien locale que chronique; 
mais cependant elle est d’un caractére si persistant que sa guérison est 
rendue excessivement difficile. Toutefois le dentiste n’est pas aussi res- 
treint dans l’application des remédes que lorsqu’il s’agit du traitement 
de l’inflammation aigué ; car leur action est un peu plus efficace. Mal- 
gré cela, les difficultés pour vaincre la maladie seront toujours trés-nom- 
breuses et parfois méme insurmontables. Il faut quelquefois beaucoup 
plus de temps que le maladen’en veut accorder; l’ouverture qui va de la 
couronne a la cavité centrale est {réquemment trop petite, avant d’ayoir 
enleyé la dentine décomposée, pour permettre l’application direcle des 
médicaments nécessaires pour combattre l’inflammation de la surface 
de la pulpe. D’autre part, il peut arriver que la situation de la dent et 
dela cavité soit telle qu’elle empéche de voir parfaitement la partie 
malade. Or il est de la plus haute importance que l’opérateur puisse 
voir directement, pour qu’il détermine si la surface enflammée est 
ulcérée, si elle laisse couler un liquide séreux, si l’état morbide n’est 
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que de irritation simple produite par la présence d’une substance 
irritante ou par la présence de la dentine décomposée en totalité ou en 
partie. Si le diagnostic n’est pas bien établi, la prescription du dentiste 
sera aussi bien mauyaise que bonne; mais si le dentiste s’est assuré du 
caractére vérilable de la maladie, il devient alors capable d’instituer 
un traitement quiaménera larestauration dela pulpe et la conservation 
de Ja dent. 

_ Aussi est-il important de comprendre le réle que la nature joue 
dans ce travail de réparation; car la guérison, ici comme dans les 
autres parties du corps, s’effeclue par cette force intérieure qui 
préside & tous les phénoménes de la vie, lutte sans reldche con- 
tre les lois physiques et chimiques, recoit les impressions des agents 
délétéres, réagit contre eux et opére la résolution de la maladie. 
Cette force vitale s’exerce quelquefois pour guérir les maladies de la 
pulpe dentaire, mais plus fréquemment pour les prévenir; c’est ce 
qu’on yoit dans l’ossification progressive de l’organe, dans les cas ou, 


sans cette ossification, il serait dénudé par l’usure mécanique ou spon- 


tanée des parties dures qui le renferment. C’est aussi ce que l’on voit 
accidentellement dans la formation d’un ivoire secondaire a la surface 
de l’iyoire primitif autour de l’endroit vers lequel la carie se dirige. 
Sans doute la nature préviendrait toujours de cette maniére la dénu- 
dation de la pulpe si cet accident éiait toujours précédé assez long- 
temps d’ayance d’une irritation suffisante avec accroissement de 
vascularité capablede produire une action réparatrice. Mais la formation 


_ de l’ostéo-dentine, qui constitue la paroi protectrice et défensive de la 
_ pulpe, a une marche lente et, régle générale, ne progresse pas aussi 


vite que la carie de la dent qui améne la dénudation de la pulpe. En 
Outre il arrive souvent que son approche n’est précédée d’aucune irri - 
tation, condition nécessaire 4 la formation nouvelle, jusqu’a ce qu'elle 
atteigne la cavité centrale. D’autres fois, l’approche de la maladie donne 


- Maissance A une tropgrande irritation, condilion également défavorable 


4 Vossification dela pulpe. Aussi, comme il ne s’estformé aucune paro i 
protecitrice, la pulpe se dénude-t-elle aussitot qu’elle est soumise a 
Vaction des agents irritants qui peuvent étre mis en contact avec elle. 
De la la possibilité pourla pulpe de devenir le siége d’inflammation 
chronique aussi bien que d’autres états morbides. 

Sila maladie s’accompagne de douleur, le traitement de cette dou- 
leur deyra tout d’abord attirer l’attention et la guérison devra en ¢tre 


} obtenue dans le plus bref délai possible; autrement l’action morbide 


pourrait s’étendre a latotalité de la pulpe ainsi qu’Ala membrane péri- 
dentaire et revétir une forme plus grave et par conséquent plus difficile 
a maitriser. Sila douleur est le résultat d’une irritation produite par 
) Paction directe d’agents mécaniques ou chimiques, on commencera par 
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« 

Oter avec soin de la cavilé de la dent toutes les substances étrangéres — 
et les parties décomposées de la dentine. Cela fait, on appliquera un es 
tampon de charpie ou de ouate saturé d’esprit de camphre, de lauda- 
num, d’éther sulfurique, de chloroforme, de créosote ou de quelque — 
huile essentielle, Le soulagement sera, dans certains cas, immédiataprés 
cette application. On a aussi employé avec succes les réyulsifs. Quel- 
quefois la douleur peut ¢tre apaisée par l’excitation de Ja sécrétion sali-_ 
vaire ; mais, lorsqu’on emploie un sialagogue, il faut ayoir soin de rem- 
plir la cavité de la dent avec du coton ou de la charpie pour empécher : 
lagent d’étre porté au contact de la surface dénudée de la pulpe. Il ne — 
faut pas oublier cependant qu’un médicament, qui peut apaiser la dou- — 
leur dans un cas, l’augmentera souvent dans d’autres. 
- Lorsque Virritation est causée par l’acidité des liquides buccaux, — 

application de carbonate de soude on de quelque autre alcalin donnera — 
un soulagement immédiat, mais temporaire. Seulement il ne faudra pas — 
s’en tenir 1a, car l'état des sécrétions de la bouche, surtout de la salive, 
étant le plus souvent df & des troubles gastriques, c’est évidemment la 
guérison de ces troubles qui constitue la premiére et la plus importante 
indication thérapeutique. : 

Lorsqu’on fait une application sur Ja pulpe dans le but de calmer 
Virritation et la douleur, on n’en obtiendra un effet complet que si l’on 
empéche les liquides de la bouche d’ayoir accés dans Ja cayité dela 
dent; on peut le faire en bouchant l’orifice avec de la cire molle ou du 
coton saturé d’une solution de sandaraque, en ayant soin de ne pas 
appuyer trop fortement et d’éviter ainsi la compression sur la surface 
dénudée. a 


ART. IV. — DESORGANISATION SPONTANEE. 


La destruction spontanée de la pulpe de la dent est une affection qui 
semble avoir été comp]étement négligée par les écrivains sur la patho-- 
logie dentaire. Bien qu’ellene s’observe que rarement, on ena rencontré 
assez d’exemples pour qu’on puisse lui faire une place parmi les mala- 
dies des dents, Le premier cas qui ait attiré l’attention de l’auteur date 
de 1836; depuis cette 6époque il en a vu six ou sept autres. Dans chacun 
d’eux la désorganisalion s’opéra si insidieusement qu’on ne soupconna |} 
ni laprésence de la maladie, ni une altération de structure ayant le }} 
changement d’aspect et de coloration de la dent. La mort de la pulpé } 
n’avait été précédée, dans aucun de ces cas, du moindre signe d’inflam= } 
mation. Elle semblait résulter d’un manque d’énergie vitale suffisante | 
pour subvenir aux fonctions nutritives. 

Les alvéoles des dents affectées paraissaient étre en bon état, circons= | 
tance qui peut sembler quelque peu étrange, si l'on considére que | 


anscsinc 
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- Vextrémité des racines était exposée a l’action desresles mortifiés 
- des pulpes dentaires. Mais cela peut ayoir été le résultat, en partie de 
— Ja diminution de Vexcitabilité du périoste alvéolo-dentaire el en partie 
de la petite quantité et dela nature peu nuisible de la substance conte- 
nue dans la cavité centrale des dents. Les gencives de cette partie du 
bord alyéolaire occupée par les dents affectées avaient un aspect pale, 
gris rougedtre, mais n’offraient aucun signe de maladie. Elles étaient 
aussi minces et leurs bords aussi nettement découpés que dans toute 
autre partie de la bouche. Dans quelques cas, les dents étaient dans cet 
état depuis sept ou huit ans. En perforant les couronnes, il ne sortit 
de la cavité pulpaire qu’une goutte d’une matiére d’un brun sombre, 
ayant & peu prés la consistance dela créme et peu d’odeur. 

Dans tous les cas que ]’auteura vus de cette remarquable affection, la 
perte de la vitalité avait eu lien avant la vingtiéme année; et, d’aprés 
ses observations 4 ce sujet, elle se borne rarement 4 une seule dent, 
mais se rencontre simultanément dans les dents correspondantes. 
Presque toujours la pulpe se désorganise dans plusieurs dents & la fois. 
Dans le premier cas quel’auteur observa, six avaient perdu leur vitalité. 
L’affection se borne le plus souvent aux incisives et aux canines et les 
dents saines paraissent y @tre aussi sujettes que les dents cariées. 

Comme la désorganisation de la pulpe, dans ces cas, n’est pas le ré- 
sultatd’une inflammation, elle doit dépendre de causes plutét générales 
que locales, de quelque cachexie qui détermine une altération de la 
fonction qui préside a la formation du sang. Cette conclusion semble 
tre pleinement confirmée par l’aspect des sujets dans tous les cas que 
- Pauteura eul’occasion d’examiner, aspect caractérisé par un visage pale 
et légerement bouffi, signe d’un état séreux du sang. 

Les indications thérapeutiques, dans les cas de cette sorte, sont les 
mémes que dans la nécrose produite par l’inflammation et la suppura- 
_ tion tant de la membrane qui tapisse la cavité de la pulpe que de la 
- pulpe elle-méme. 


ART. VY. — FONGOSITES. 


Lorsque la pulpe dentaire se dénude par les ravages de la carie de la 
couronne, elle devient quelquefois le siége de fongosilés qui ont la 
forme de petites tumeurs vasculaires. Ces productions morbides 
atteignent dans certains casle volume d’un gros pois et remplissent 
complétement la cavitéformée par la carie dans la couronne de la dent; 
dans d’autrescas elles ne dépassent pas celui d’un petit grain de sureau. 
Les premiéres sont peu sensibles et saignent 4 la moindre lésion; les 
derniéres sont moins vasculaires, mais sont presque aussi sensibles que 
la pulpe d’une dent saine. 
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Il arrive souvent qu’une production fongueuse de la genciye ou du — 
périoste dentaire, se frayant un chemin a travers un orifice creusé par 
la cariesur le coté du collet ou dela racine d’une dent, apparail dans — 
la cavilé centrale et est prise a tort pour une production pit? de la 


abondamment a la ina lésion et se reproduisent aussitét t apie j 4 
qu’on les a enleyées. 

L’auteur a rencontré des tumeurs de celte espéce qui avaient leur 
origine dans le périoste alvéolo-dentaire de l’extrémité de Ja racine. 

Le seul reméde dans ces cas est l’extraction de la dent; on ne peut 
obtenir la guérison par l’extirpation seule de la production morbide. — 
L’auteur en a souvent enlevé prés de l’extrémité de la racine, mais tou- 
jours elles reparaissaient quelques jours ou quelques semaines aprés 
l’opération. Il ya plus, c’est que, si l’on pouvait prévenir le retour de- 
la maladie, il faudrait en arriver a l’extraction de la dent, car toutedent 
qui est le siége d’une semblable affection est un irritant et ne peut rester — 
dans la bouche sans danger pour I’intégrité des parties avec lesquelles — 
elle est en rapport immédiat. 

Lorsqu’il y a une tendance aux fongosités de la pulpe, on retirera de 
bons effets de l’application d’un escharolique. De ces agents, l’acide 
chromique parait étre le plus efficace. 





ART. VI. — OSSIFICATION. 


L’auleur a déja fait plusieurs fois allusion, dans le cours de cet ou- 
vrage, 4 l’ossification de la pulpe dentaire, comme un moyen employé 
par la nature pour prévenir la dénudation de ce tissu si délicat et doué © 
dune sensibilité si exquise. Mais on ena parfois rencontré desexemples — 
dans des dents quin’avaient subi aucune perte de substance, soit par — 
usure mécanique ou chimique, soit par carie de l’ivoire. Ce phénoméne, 
quelles que soient les circonstances sous lesquelles il se produit, est 
évidemment le résultat de l’observation d’une loi de l'économie et 
dépend d’une irritation modérée ainsi que d'une légére augmentation 
de l’action yasculaire. L’ossification une fois commencée progresse 
habituellement jusqu’A ce que la totalité de la pulpe soit conyvertie en 
une substance analogue au cément. On peut en conclure que, lorsque la 
pulpe d’une dent devient le siége d’une irritation suffisante, l’ossifica- 
tion doit s’ensuivre comme une conséquence nécessaire ; mais que, si — 
a Virritation succéde une inflammation active, on doit en attendre un }} 
tout autre résultat. | 

L’irritation nécessaire a l’ossification de la pulpe d’une dent provient 
quelquefois de causes générales; mais dans la majorité des cas elle 
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_ résulte de l’action d’irritants locaux et plus souvent d’impressions de 
_ chaud et de froid transmises par l’intermédiaire d’une obturation 
métallique ou d’une mince couche de dentine. Pendant l’ossification, 
on éprouve parfois dans la dent une sensation assez analogue, quoique 
A un degré moindre, a celle qui accompagne la consolidation des extré- 
mités d’un os fracturé : un engourdissement, un fourmillement a peine 
perceptibles 4 travers la dent et cela plusieurs fois par jour, mais ne 
durant qu’une seconde ou deux a chaque reprise. Ces symptémes sont 
& peine suffisants pour causer quelque incommodilé ou pour atlirer 
plus qu’une attention momentanée. 

- Pendant que la pulpe s’ossifie, la couronne et les parois internes de 
la racine perdent leur vitalité, mais l’aspect de la dent n’est pas maté- 
riellement affecté, comme dans le cas de nécrose provenant de la mor- 
tification de la pulpe. La cavilé centrale est remplie d’ostéo-dentine 
demi-transparente et la couronne conserve sa couleur naturelle. Le 
changement de couleur et l’opacité qui accompagnent la nécrose pro- 
duite par d’autres causes, résultent en partie de la présence de matié- 
res putrides dans la cayité de la pulpe et en partie de la résorption de 
ces matiéres par les parois dentinaires environnantes. 


CHAPITRE X 


MALADIES DU PERIOSTITE ALVEOLAIRE 


ART. I. — PERIOSTITE ALVEOLAIRE ou PERIODONTITE. 


La périostite alvéolaire ou périodontite est l’inflammation de la 
‘Membrane qui revét les racines des dents, tissu trés-vasculaire et trds- 
bsusceptible de s’enflammer. Elle peut, dans la majorité des cas, étre 
considérée comme une phase prodromique de |’abcés alvéolaire, qui 
survient rarement sans que la pulpe ait été privée de sa vitalité. 

L’inflammation du périoste d’une dent peut tre agué ou chronique ; 
chaque variété est modifiée dans ses caractéres par l'état de la santé 
énérale et par les causes qui déterminent sa production. 


Symptémes. —Les symptomes prodromiques de la variété aigué sont 
me sensation légére de géne et de tension, de plénitude dans la par- 
ie affectée ainsi qu’une envie de presser les dents les unes contre les 
jautres, La pression semble produire un soulagement passager, mais la 
ensation de géne revient dés qu’on Cesse la pression. 

Cuapin A. Hannis 16 
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Ces symptémes sont bientdt suivis d’une douleur profonde, lourde, 
* continue et la dent affectée parait étre plus longue que les dents yoi- — 
sines. L’aspect des gencives, a cette période de la maladie, indique aussi _ 
existence d’une affection de la membrane alyéolaire; elles deviennent — 
trés-tendres et tuméfiées et leur couleur passe du rose pale au rouge id 
foncé ou violet au niveau de la racine de la dent malade. 

Tout d’abord inflammation est limitée au bord libre, mais elle” 
~ s’étend bient6t jusqu’a ce que la totalité de la gencive qui revét la ra- 
cine dela dent soit envahie. Bien que la douleur augmente d’intensité, ~ 
elle conserve cependant le méme caractére; s‘il arrive qu’elle ne soit 
pas continue, les intervalles des accés sont de trés-courte durée. A la 
longue la suppuration arrive et l’on a l’état connu’ sous le nom 
d’abcés alvéolaire; ce travail s’étend quelquefois & presque tout le — 
périoste, cause la mort'de la-dent et ]’érosion de la racine ainsi que la” } 
nécrose de Valvéole. Lorsqu’elle est favorisée’ par un état cacheclique: ; 
du corps, elle s’étend souvent’ au périoste de la machoire et se termine 
par la suppuration et la nécrose. Le cas suivant peut donner une idée 
de la gravité qu’elle prend parfois. 

En 1840, une pauvre fille 4gée de 14 ans fut amenée & |’auteur. 
Environ trois mois auparayant on l’avait mise entre les mains d’un 
arracheur de dents dans le but de lui enlever la premiére molaire in- 
férieure gauche. On cassa la couronne, et les racines restérent dans 
Valvéole. Il survint de l’inflammation. Celle-ci s’étendit bient6t au 
périoste de l’os entier, depuis la seconde pelite moiaire jusqu’a l’a- 
pophyse coronoide; on ne fit aucune tentative pour s’opposer a sa mar- 
che et elle se termina par la néerose et l’exfoliation de toute cette 
partie de l’os. Lorsque l’auteur vit la malade, l’extrémilé antérieure 
de l’os passait & travers les téguments de la partie inférieure de la 
face et faisait saillie en dehors. Quelques jours aprés on l’enleva sans 
difficulté. 

L’inflammation aigué du périoste arrivée 4 la suppuration, au lieu de 
s’arréter alors, passe quelquefois 4 la forme chronique; et, lorsqu’elle 
est favorisée par quelque vice constitulionnel, scorbut, syphilis ou 
scrofule, elle produit souvent la destruction de l’alvéole et la perte} 
de la dent. 

Linflammation chronique du périoste dentaire n’est pas toujours |) 
précédée par la forme aigué dela maladie, mais peut quelquefois revétir}| 
cette forme dés le début. Dans ce cas elle se complique de tuméfaction |) 
des gencives, et d’écoulement de pus suinlant entre leurs bords et les} 
collets des dents. 


[Sous le nom d’Ostéo-périostite alvéolo-dentaire, M. Magitot a décrit une af-} 
fection qui se confond, suivant nous, avec la périostite alvéolaire affectant 
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d’emblée la marche chronique (1). Les lésions anatomiques de cette maladie 
i ses différentes phases sont, d’aprés lui : |’épaisissement et la fonte du pé- 
rioste, puis la nécrose et I’élimination du cément, de sorte que la dent, au mo- 
ment ou elle tombe spontanément, est complétement privée de ces deux 
tissus. Cet auleur mentionne cependant cetle particularité dans ces !ésions 
anatomiques que, dans certains cas, au lieu d’une disparition complete du cé- 
ment, ce tissu offre vers le sommet seulement, un épaississement avec végé- 
tations festonnées comme cela sobserve dans les hypertrophies cémentaires 
ordinaires. Cette modification dans la nature des altérations ne change en 
- rien d@’ailleurs la marche et la terminaison de la maladie.] 


Causes.— La périostite alvéolaire est dans beaucoup decas le résultat de 
*Vinflammation de la pulpe d’une dent, soit par dénudation directe, soit 
par la présence d’une substance irritante, comme des fragments de 
pulpemorle ou décomposée ou du tartre. Elle provient aussi del’emploi 
de l’arsenic 4 haute dose, de l’application inintelligente de substances 
destinées &4 émousser la sensibilité de Vivoire, de l’action de médica- 
tions mercurielles, etc. Elle peut aussi avoir pour cause la perte d’une 
dent antagoniste, un coup, la présence d’une obturation métallique 
appliquée sur la pulpe, celle de portions d’obturation dépassant fa 
dent ou de fragments cariés logés sur le bord de la gencive. Outre les 
causes locales, il y en a aussi de générales, comme la syphilis; une 
infiltration de lymphe et de sérum soit dans le périoste, soit entre le 
périoste et la racine de la dent, soit entre le périoste et la paroi alvéo- 
laire ; le rhumatisme, surtout chez les personnes qui ont été soumises 
A la médicalion mercurielle; enfin la scrofule, qui produit une forme 
de périostite commune aux enfants. 


[M. Magitot fait les remarques suivantes relatives aux conditions diverses 
_ ‘que présentent les sujets atteints d’ostéo-périostite alvéolaire et qui se rappor- 
tent parfaitement, d’aprés nous, a la périostite alvéolaire chronique. 

«L’Age auquel s’observe cette affection ne répond en général ni A l’ado- 
lescence, ni 4 l’Age avancé; |’époque moyenne est de 30 4 50 ans. Elle paratt 
également fréquente chez l'homme et chez la femme, et pour cette derniére 
elle apparait souvent a l’époque de la ménopause. 

«Dans un certain nombre de cas elle survient dans I’état de santé parfaite et, 
quelque soin qu’on mette 4 en rechercher la cause, on ne la rencontre ni dans 
les conditions locales de la bouche ni dans aucun désordre appréciable de 
Yéconomie. Toutefois les tempéraments qui y paraissent disposés sont pres- 
gue exclusivement les tempéraments sanguin et bilieux. Les constitutions, 
@ailleurs vigoureuses en apparence, mais sujettes aux congestions céphaliq ues, 
les personnes A professions sédentaires, les hommes de bureau y sont parti- 
culiérement disposés. Nous avons également constaté plusieurs fois la relation 
' quise produit dans l’apparition des crises ayec la cessation de |’écoulement 
Menstruel ou des flux hémorrhoidaux. 


(t) Magitot, Archives générales de médecine, 7 juin 1867, et Mémoire sur les tumeurs 
: du périoste et sur Vostéo-périostile alvéolo-dentaire, 2° édition. Paris, 1872. 
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« Cette influence des tempéraments se rattache encore 4 l’hérédité qui nous — 
a paru dominer, dans cerlaines familles, apparition de la maladie. Ainsides 
individus l’ont présentée pendant deux ou trois générations et dans descondi- 
tions analogues d’dge et de constitution. . 

« Certains phénomenes intestinaux s’observent soit en coincidence, soit en 

rapport étiologique ; la constipation habituelle se remarque en effet chez les 
sujets atteints, de méme que des phénoménes dyspeptiques. Peut-étre cCeux-Ci 
sont-ils dus aux difficultés de la mastication. » i 

D’apres le méme auteur quelques états généraux ou diathésiques exercent — 
une action considérable sur la maladie. Ce sont: le scorbut, les fiévres 
éruptives, la goutte, le rhumatisme, la maladie de Bright et la glycosurie. 

Si maintenant nous passons a l'étude des symptOmes, nous trouvyons d’a- 
bord : la déviation et l’allongement de la dent affectée, phénoménes qui 
frappent les malades 4 cause du changement qu’ils apportent dans les rap- 
ports des arcades dentaires. Bient0t, en pressant légérement sur la gencive au 
niveau du collet de la dent on fait sourdre une faible quantité de pus, épais, 
blanc jaundtre, que les malades observent parfaitement eux-mémes surtout 
le matin au lever. 1 

« La gencive rougit, dit M. Magitot, et cette rougeur se propage dans le ~ 
sens verlical, suivant ainsi rigoureusement la direction de l’altération dentaire © 
elle-méme. Son bord Jibre subit un peu d@’ épaississement ou devient le siége 4 
de petites protubérances ou de fongosités qui se logent dans les interstices” 
dentaires. Le décollement qui a commencé a sopérer dés le début dela © 
maladie, continue son cours et la suppuration y trouve un refuge facile et — 
devient plus abondante. L’ébranlement de la dent peut des lors étre percu, il — 
est accompagné d’une légére douleur. Les malades accusent une sorte de cha- 
leur de la bouche et une saveur acre; l’haleine devient peu 4 peu fade et 
fétide. La gencive est le siége d’une sensation de plénitude et de chatouille-_ 
ment. La pression des dents opposées produit un certain soulagement en 
raison sans doute du dégorgement vasculaire qu’il proyoque. « C’est ainsi — 
que certains malades éprouvent, le matin apres le repos de la nuit, une 
espéce d’agacement des dents affectées qui disparait aprés quelques pression H 
des arcades dentaires. » . 

Telle est la premitre phase de la maladie; dans la suivante l’alyéole est en 
pleine suppuration, la dent est trés-ébranlée, plus longue et le décollement — 
plus avancé. La gencive, au moment de certaines recrutlescences d’acuilé, 
devient le siége de petites pustules non accompagnées de fluxion ni d’acci- 
dents généraux, qui aboutissenta une petite perforation fistulaire par laquelle 
s’écoule le pus. Dans la derniére période, la dent ne tient plus a la machoire 
que par quelques adhérences fibreuses du sommet et change de couleur; elle 
devient grise ou bleuatre par suite de la mort dela pulpe; l’ébraniement 


atteint son dernier degré, les crises aigués se rapprochent et la dent finit par 
se détacher et tomber dans la bouche. 5 










Traitement. — Le traitement de la périostite alvéolaire dépend évi- 
demment des causes qui ont amené la maladie ainsi que de |’état gé- 
néral du sujet. Dans la forme aigué la premitre chose a faire est d’en= | 
lever toute cause d’irritation, aprés quoion peut combattrela congestion }} 
de la partie affectée par l’usage d’agents irritants dans le but de pro- j 
duire une réyulsion ou par une saignée. 

Lorsque la pulpe de la dent est enflammée, il faut l’examiner immé- 
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 diatement et, si elle est morte, on en enléve les débris 4 l’aide des 
instruments dont on se sert pour détruire les nerfs et par des injections 
d’eau tiéde. Pour produire la réyulsion, on retirera souvent de bons 
effets de la créosote, de la teinture de piment et de la teinture 
diode. On peut faire, avec un mélange en parties égales de teinture 
d’iode et de teinture d’aconil, d’excellentes applications surles gencives 
deux ou trois fois par jour. Le collodion cantharidé est aussi un excel- 
lent réyulsif; on applique avec un pinceau sur Ja gencive dont on a 
bien desséché la surface avec une serviette, en ayant soin de protéger 
la lévre et d’empécher l’arrivée de la salive avant |’évaporation de 
Péther et laformation de la pellicule artificielle. En peu d’heures il se 
forme une ampoule, et fa périostite est combattue efficacement. L’eaw 
blanche, dans !a proportion de 30 grammes pour 4 grammes de lauda- 
num, appliquée de la méme maniére que la substance précédente, a 
aussi été employée avec succés. On peut encore faire une saignée a 
Vaide d’une lancette ou de sangsues. 

On s’est aussi servi d’injections hypodermiques de morphine pour 
calmer la douleur intense de cette affection ; et l’on a souvent recours, 
avec de bons résultats, aux applications d’éther jusqu’ace que la gen- 
cive autour de la dent malade soit dénudée. 

Aces moyens il faut ajouter un traitement général, comme |’admi- 
nistration de purgatifs salins. Une préparation connue sous le nom de 
_ Mercurius vivus, a la troisiéme trilturation décimale, donnée 4 petites 
doses deux ou trois fois par jour, a été recommandée par le professeur 
Chase et employée avec succés par d'autres pour combattre la périostite 
aigué, Pendant le traitement, il faut protéger, 4 l’aide d’une coiffe de 
gulta-percha moulée sur les couronnes dune ou deux dents du cdté 
:opposé de la machoire, Ja dent affectée contre l’irritation que pourrait 
produire le rapprochement de celles de l’autre cété; on facilite ainsi 
‘la guérison. 

Pour le traitement de la forme chronique, le lecteur peut se re- 
porter 4 V’inflammation et A la tuméfaction chroniques des gencives 
(page 172). 


{Un grand nombre d’auteurs regardent l'intervention de Vart comme absolu- 
ment impuissante dans cette maladie et se bornent 4 indiquer l’extraction 
comme seul moyen thérapeutique. D’autres emploient les cautérisations au 
‘fer rouge sur la genciye, sur la racine; d’aulres enfin conseillent les applica- 
lions répétées d’alun et de nitrate d’argent, de perchlorure de fer neutre ou 
de teinture d’iode. M. Magitot a recours 4 l’acide chromique. 

« Pour pratiquer, dit-il, la cautérisation de la cayité alvéolaire elle-méme 
au moyen de l’acide chromique, nous procédons de la maniére suivante : au 
‘moyen d’une baguette de bois taillée 4 plat et chargée de quelques cristaux 
ON proméne doucement la substance dla partie antérieure du collet de la 
dent affectée en ayant soin de soulever {égerement la gencive et apres avoir 
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pris la précaulion indispensable d’enlever soigneusement les dép6ts detartre 
sil sen est formé. Ainsi déposé 4 l’entrée de l’alyéole, l’acide chromique — 
s’écoule aussit0t le long de la racine et baigne toutes les parties affectées. » — 

A cette application d’acide chromique, répétée tous les six ou huit jours, il 
ajoute :l’emploi habituel du chlorate de potasse 4 la dose de 1 4 4 grammes par 
jour sous forme de pastilles; les antiphlogistiques locaux, sangsues ou scarifi- 
cations des gencives dans les cas d’hypérémie ou de congestion plusou moins 
vive des parties; l'emploi de divers moyens généraux dérivatifs cutanés 
ou intestinaux ; la prescription de certaines régles dhygiéne ou de régime 
appropriées. 

Ce traitement est parfaitement rationnel 4 notre avis, si l’on supprime |’°em- 
ploi de l’acide chromique avec lequel nous n’avons jamais pu oblenir deffets — 
salisfaisants dans cette maladie. 

Le chlorate de potasse, les antiphlogistiques jocaux et les moyens généraux 
nous ont donné d’excellents résultats, mais comme caustique local nous pré- 
férons la cautérisalion actuelle opérée a l’aide de la galvano-caustique. 
Nous plongeons a plusieurs reprises le cautére dans les chairs de maniére 4 — 
produire sur la gencive aussi bien a sa face linguale qu’asa face labiale une ~ 
série de 30u 4 points de feu, suivant la direction de la racine de la dent 
affectée. En pratiquant cette opération, nous avons bien soin dene pas pénétrer 
jusqu’a l’alvéole et de ne pas toucher la racine elle-méme de peur de provo- ; 
quer au centre de la dent une réaction inflammatoire et, la désorganisation de — 
la pulpe. Nous répétons cette cautérisation tous les 12 ou 15 jours et dans les — 
intervalles qui séparent ces cautérisations, nous conseillons l’usage de la 
mixture suivante pour applications locales et lotions. 
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Tous les soirs, avant de se coucher, le malade proméne sur ses gencives ma-_ 
lades el autour des dents affectées, un pinceau imbibé de cette mixture pure; — 
Quelques instants aprés ilse rince la bouche pendant quelques minutes avec — 
une cuillerée & bouche de cette méme préparation dans un demi-verré 
d’eau tiéde. Nous n’avons pas besoin de dire qu’il est de toute nécessité que les 
dents soient préalablement débarrassées du tartre qui le plus souvent les 
recouyre ‘dans cette maladie et s‘introduit entre elles et le rebord gingival.] 


\ 


ART. If, — ABCES ALYEOLAIRE. 


Comme la plupart des phénoménes qui accompagnent la formation |} 
des abcés alvéolaires sont décrits dans le chapitre « Odontalgie », il 
nest pas nécessaire de s’étendre ici longuement sur ce sujet. / 

Dés que le périoste d’une dent est le siége d’une inflammation aigué, f} 
il se forme de la lymphe plastique & l’extrémilé de la racine. Cette lym- 
phe se condense en un sac ou kyste qui embrasse étroitement la racine 
prés de son sommet; ses parois s’épaississent, les fonctions de sécré- 
tion et d’absorption s’y accomplissent, la suppuration s’établit et il se 
forme du pus au centre du sac. En méme temps, l’inflammation s’étend 
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aux gencives et aux parties voisines qui deviennent tuméfiées et doulou- 
reuses ; 4 mesure que le pus s’accumule dans lesac, ille distend et presse 
sur les parois de l’alvéole qui, par une sorte de travail a la fois chimique 
et physique, se détruit progressivement. I] se forme ainsi finalement 
un orifice sur un des cétés de l’alyéole, orifice par lequel le pus, arri- 
yant au contact des parties molles environnantes, les comprime et les 
détruit. C’est ainsi que le pus accumulé parvient a se frayer un passage. 

Louverture qui donne issue au pus siége généralement en un point 
de la gencive en rapport avec ]’extrémité de Ja racine, mais elle peut 
se trouver en un point plus ou moins éloigné. Le pus peut se faire jour 
4 travers la joue oula base de la machoire inférieure et s’écouler au de- 
hors; il peut encore passer dans le sinus maxillaire, ou & travers la 
lame nasale du maxillaire supérieur, ou entre les deux lames de ces 
os sur la ligne médiane de la votte palatine. 

La formation d’un abcés alvéolaire 4 la racine d’une dent de sagesse 
inférieure s'accompagne quelquefois d’inflammation et de tuméfaction 
des amygdales et des muscles de la joue et du cou. L’auteur a yu un cas 
da trismus provenir d’un abcés de ce genre. 

La douleur qui accompagne la formation de Tapers alvéolaire est 
profonde, lancinante et souvent si intense qu’elle est presque insup- 
portable. Mais, dés que la suppuration a lieu, elle perd de son intensité et 
cesse en totalité ou en partie avec l’issue du pus; toutefois la dent, 
par suite de l’épaississement du périoste alvéolo-dentaire surtout au 
sommet de la racine, peut rester douloureuse et sensible au toucher 
pendant plusieurs jours. Le plus souvent cependant avec l’acuité de la 
maladie la sécrétion du pus cesse complétement et l’ouverture des 
_ genciyes se referme. Par suite de l’accroissement de la sensibilité du 
_ périoste alyéolo-dentaire aux impressions morbides due a la présence 
dune dent privée d’une grande partie de sa vitalité, il se produit par- 
fois une recrudescence de l’inflammation; le pus se reforme et se 
fraye un nouveau chemin. Mais la douleur qui accompagne cette 
_ allaque secondaire est rarement aussi intense que lors de l’abcés pri- 
mitif, 

Dans certains cas l’inflammation, au licu de céder enti¢rement, prend 
la forme chronique. Le sac qui se trouve 41’extrémité de la racine con- 
tinue a séeréter du pus, bien qu’en petite quanlité, et l’ouverture des 
gencives ne se ferme pas. 

Les personnes d’un tempérament scrofuleux sont trés-sujettes a cette 
affection; la maladie reyét presque toujours chez elles la forme chro- 
nique, 

Dans l’extraction d’une dent qui a donné naissance a la formation 
@un abeés, le sac est souvent ramené avec elle. Les figures 46 et 47 re- 
Présentent deux dents extraites Ala mdchoire supérieure et offrant 
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cette particularilé ; la premiére est une canine, l’autre une premitre — 
grosse molaire; pour la molaire, le sac est attaché a la racine palatine. 
Toutes deux furent arrachées avant la formation de l’ouverture qui au-— 
rait donné issue au pus. 

Bien que dans la majorité des cas le sac soit attaché au sommet de — 
la racine, il n’est pas rare que son point d’inserlion soit sur le c6té de 
la racine, comme cela arrive aux dents de devant, aux petites molaires, — 
ou a la bifurcation des racines. Lorsque le sac est situé sur le coté de © 
la racine d’une dent supérieure et antérieure, c’est généralement a la — 
surface labiale qu’il se trouve; lorsqu’il siége au sommet de la racine 
d’une molaire, c’est presque toujours sur la racine palatine. Les dents 
temporaires sont beaucoup plus sujettes 4 celte maladie que les dents — 





Fig. 46. — Canine & laquelle est Fig. 47. — Molaire & laquelle est 
attachée le sac. attachée le sac. 


permanentes, et les incisives supérieures bien plus que les inférieures 
de la méme classe. 
Mais le traitement des abcés des dents inférieures surtout des mo- © 
laires, grosses et petites, présente bien plus de difficullés que celui des 
abcés des mémes dents ala machoire supérieure; cela tient 4 la migra- 
tion du pus et 41]’impossibililé o& l’on se trouve dans beaucoup de 
cas de faire une ouverture a travers la paroi alvéolaire aussi bas que l’ex- 
trémité de la racine, & cause des insertions musculaires situées sur le 
bord méme de l’alyéole. 
Le temps nécessuire a.la formation de l’abcés alyéolaire varie de 
3. 10 ou 15 jours, selon la violence de l’inflammation. Mais une collec 
tion purulente peut étre décelée par la fluctuation, en appliquant le} 
doigt sur la gencive tuméfiée, un ou deux jours avant qu’il ne se forme} 
spontanément une ouverture pour l’issue du pus. | 
L’inflammation et la douleur qui accompagnent la formation d’un 
abeés dans l’alyéole d’une dent donnent quelquefois lieu & des sympt6- 
mes généraux tels que fiévre, céphalalgie et constipation. Dans la forme} 
aigué de cette maladie, la douleur est violente, tandis que dans la forme}: 
chronique, ou la sécrétion et l’6coulement du pus sont constants, la} 
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sensation qu’on éprouve est celle de la géne, compliquée d’une douleur 
légére aux changements de température. 


Causes. — La cause immédiate des abcés alvéolaires est l’inflammation 
du périoste alvéolo-dentaire, et celle-ci peut proyenir de l’inflammation 
et dé la suppuration de la membrane qui tapisse la cavité de la pulpe ou 
de la pulpe elle méme ou bien de la présence A l’extrémité de la racine 
d'une accumulation de pus qui ne peut s’échapper par le canal de 
cette racine ; par exemple, lorsqu’une cavilé dans la couronne d’une 
dent a été obturée, sans qu’on ait fait l’extraction de la pulpe désorga- 
nisée. Ils peuvent aussi étre déterminés par une violence mécanique, 
par l’irritation que produit une dent morte, ou par la pression d’un 
fragment d’obturation qu’on a fait entrer de force dans la racine d’une 
dent ; comme dans le cas suivant, raconté a l’auteur par son ami le 
professeur C. Johnston de Baltimore. Un médecin avait appelé un den- 
tiste de cette ville, pour se faire soigner une premiére molaire supé- 
rieure gauche atteinte de carie. II fut décidé qu’on enléverait la pulpe 
malade et qu’on obturerait la racine. L’opération fut entreprise ; mais 
dés la premiére introduction de l’or dans la racine externe, l’instru- 
ment glissa tout 4 coup en haut, et il devint évident, aussi bien par ce 
mouvement inattendu que par la douleur qu’il causa, qu’une parcelle 
d’or avait passé au dela de la dent. Neuf mois s’écoulérent sans qu’il 
suryint aucun accident aprés l’opération qui avait d’ailleurs été ache- 
vée d’une facon satisfaisante, lorsque tout 4 coup il survint une sensi- 
bilité de la gencive au niveau de cette méme dent. Bientdt aprés on 
vit poindre a 12 millimétres environ de la commissure labiale, une pe- 
tite tumeur, qui marit et s’ouvrit spontanément, laissant s’échapper 
la portion d’or qui avait été poussée au dela du canal de la racine lors 
de l’opération. En quelques jours l’orifice se ferma et la guérison fut 
compléte. 


Traitement. — Le traitement de l’abcées alyéolaire doit étre plutot pré- 
ventif que curatif, car il arrive rarement, aprés son apparition, que 
Vintégrité des parties revienne A un état de perfection tel que toute re- 
erudescence de l’affection soit prévenue. Bien que la sécrétion du pus 
') esse pendant quelque temps et que l’ouverture des gencives s’obli- 
tere, la dent, privée d’une grande partie de sa vitalité, est sujette, 
chaque fois que l’excilabilité du périoste alvéolo-dentaire est accrue par 
quelque trouble du systéme général, 4 donner lieu 4 une récidive. C’est 
ce qui se passe surtout lorsque la maladie a pris la forme chronique. 
Aussi doit-on, lorsque cela est possible, chercher a prévenir la forma- 
tion d’un abcés par l’emploi des moyens qui ont été indiqués dans le 
traitement de la périostite alvéolaire aigué, la terminaison de cette 
Maladie étant presque toujours l’abcés alyéolaire. Mais si ces moyens ne 
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pouvaient prévenir la formation du pus, on aurait recours 4 un traile- 
ment soit médical, soit chirurgical. ) 

Le traitement médical consiste dans l’application de substances pro- 
pres & causer la résorption ou la destruction du sac contenant le pus, 
comme la créosote, l’acide phénique, le nitrate d’argent, l’iode, etc. Ce- 
pendant le pus doit tout d’abord étre évacné en pratiquant une ouyer- 
ture A la gencive tuméfiée avec une lancette [ou mieux a l’aide da cau- 
tére galvano-caustique]. S’il ne s’est pas encore formé d’ouverture 4 la 
paroi alvéolaire et s’il en est encore temps, on enlévera la pulpe de la 
dent, on élargira le canal de cette dent et on le nettoiera. On se ser- 
vira pour cela d’eau tiéde que l’on y projettera a l’aide d’une petite © 
seringue jusqu’a ce qu’on ait enleyvé tous les tissus mortifiés. On substi- 
tuera alors 4 l’eau tiéde une des substances médicamenteuses susdites, — 
ou bien on en imbibera un fil de soie floche, que l’on portera jus-— 
qu’au sommet de la racine 4 l’aide d’un stylet. Au bout de trente-six 
ou de quarante-huit heures, selon le caractére des sympt6mes, on roe 
pétera ce traitement, et dans l’intervalle on remplira la cavilé de la cou- 
ronne ayec du coton. La combinaison de plusieurs substances médica- 
menteuses est utile dans les cas rebelles, comme fa créosote et la 
teinture d’iode, Vacide phénique et la teinture d’iode, ou bien la 
créosote et le tannin dans l’alcool. 

La solution suivante, du docteur Percy-Boulton, posséde des pro- 
priélés thérapeutiques de la plus grande valeur, surtout lorsque la 
créosote, ou l’acide phénique, ou le nitrate d’argent ont été employés 
pour stimuler Ja surface sécrétante et l’assainir : 


diferirynbiuey Clwel Ion 4 suet oC ool s003000 36 0, 70 centigrammes. 
Acide phénique cristallisé......,......... 0, 30 _ 

GIV CELINE «(01x oieie) ssefersisioispriclorsetnersioistene enter 30 grammes 
IAUMGISEII CE. Alas sets ste eictlsteh ldaele Meee te 150 _ 


Cette solution posséde des proprietés antisepliques et stimulantes. 

Lorsqu’il existe une ouverture fistuleuse 4 trayers la paroi de la 
cavité alyéolaire et la gencive, il faut élargir cette ouverture et, aprés 
avoir donné issue au pus accumulé, appliquer les substances médica- 
menteuses directement sur le siége de la maladie. Dans la forme chro- 
nique de cette affection, avec trajet fistuleux & trayers l’avéole et la 
gencive, quelques opérateurs ontl’habitude de nettoyer avec soin l’inté- 
rieur de la dent, de préparer le canal de la pulpe jusqu’d l’extrémité 
dela racine et de l’obturer ; puis ils traitent l’abces alyéolaire par le 
trajet fistuleux élargi dans ce but, soit par l’application de substances 
médicamenteuses, soit par les moyens chirurgicaux. 

Le traitement chirurgical consiste & faire une ouverture et a 
agrandir le trajet fistuleux, d travers l’alvéole au niveau de l’extrémité 
de Ja racine malade, & l’aide d’une petite tréphine, d’un foret, ou d’un 
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ciseau ; on fait d’abord une incision verticale 4 la gencive avec la lancette, 
et on parvient ainsi au siége du mal. L’adhérence du sac a la racine 
est alors rompue a l’aide d’un instrument trés-fin que l’on conduit 
jusqu’a l’extrémité de la racine; on laisse la plaie ouverte pendant 
quelques jours en y introduisant une méche, pour que le contenu du 
sac puisse s’écouler et qu’on puisse y faire parvenir des substances 
telles qu’un mélange de tannin et de glycérine, d’acide phénique et de 
glycérine, etc. [A ce moyen, nous préférons, pour faire cette ouverture 
jusqu’a la paroi alvéolaire, le cautére galvano-caustique qui, détruisant 
le tissu qu’il traverse, permet d’éviter l’emploi de la méche.| Il arrive 
rarement qu’on puisse faire cette opération a travers le canal de la pulpe 
sans faire une ouverture A la cayvité alyéolaire. Pendant le traitement, 
pour s’opposer au rapprochement des arcades dentaires, et lorsque cela 
sera nécessaire, on pourra recouvrir les dents conligués d’une couche 
de gutta-percha qu’on fera ramollir dans l’eau chaude et, qu’on mou- 
lera sur les dents. 

Lorsqu’on injecte des substances escharoltiques dans la cavité de la 
pulpe ainsi qu’a travers le trajet fistuleux de la gencive et de l’alvéole, 
on s’opposera a leur contact avec la muqueuse en introduisant de la pate 
de Hill dans la cayité de la couronne. Pour cela on fait au centre de 
celle-ci une ouverture destinée a recevoir l’extrémité dela seringue, 
tandis qu’on protége en méme temps les parties voisines de l’orifice 
_ fistuleux avec du papier buvard, du coton ou une serviette. Lorsque 
_ Te pus a une tendance a s’enkyster sous une dent de la machoire infé- 
_ Tieure et 4s’ouvrir un passage A travers la joue, ou sous la machoire, 
_ 0n préviendra cette éyentualité en incisant la gencive au niveau de la 
_ Yacine de la dent malade ; si cependant I’é6coulement du pus a l’exté- 
_ ‘Tieur paraissait inévitable, il faudrait immédiatement extraire Ja dent. 
_ L’application de fomentations et de cataplasmes émollients a l’exté- 
_‘Tieur est rarement de quelque utilité; elle peut meme ¢tre nuisible en 
_ provoquant l’ouverture del’abcés A travers la joue ou la partie inférieure 
de la face. Lorsque cela arrive, il reste, aprdés la cessation de Pécoule- 
ment du pus et la cicatrisation de l’orifice, une dépression et un fron- 
Cement de la peau qui produisent une difformité désagréable sur la face. 

M. Thomas Bell mentionne un cas trés-singulier de trajet fistuleux 
@ travers le tégument externe. C’était le résultat d'un abcés de l’alvéole 
de la dent de sagesse inférieure du cOté droit, et l’écoulement puru- 
lent avait ‘duré pendant deux ans avant qu’il me vit le malade. « A ce 
Moment, dit M. Bell, il existait 4 la peau une dépression infundibuli- 
forme qui pouvait avoir prés de 2 centimétres de profondeur et a tra- 
Vers laquelle on. pouyait porter une petite sonde jusqu’au sac de l’abces, 
Sous la racine de la dent. L’abcés élait ouvert depuis deux ans, et de- 
puis un certain temps les parties étaient dans I’état que je viens de dé- 
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crire. J’enlevai la dent, et, comme je le supposais, la sécrétion pu-m 


que, lorsque la gencive se cicatrisa, elle Jaissa par sa rétraction un~ 
trajet fistuleux par lequel il s’écoulait, au dehors sur la joue, une por- 3 
tion de tous les liquides introduits dans la bouche. Je pus aussi, en Vin- 
troduisant avec précaution, passer une sonde mince dans la totalité 
du trajet. La communication était en effet si parfaite, que quelques — 
poils de la barbe qui occupaient la partie externe de la dépression, 
s’étaient développés dans la direction de l’orifice interne et étaient en- — 
trés dans la bouche. 
aJ’y introduisis un instrument trés-mince, semblable a une aiguille& 
cataracte, et j’enlevai, aussi parfaitement que possible, une portion circu- — 
culaire de l’entonnoir prés de la gencive; mais dans cette circonstance — 
pas plus que dans plusieurs autres essais, je ne pus obtenir de réunion. — 
Il fut alors décidé qu’on enléverait toutes les parois de la dépression, — 
en portant l’incision en dedans, aussi loin que possible, et qu’on af- 
fronterait les téguments comme pour une plaie simple. Mais par suite de- 
la suppuration dune petite glande située dans le yoisinage immédiat, l’o- 
pération fut différée jusqu’a la terminaison de cet accident. Aprés toutes 
ces opérations les choses étaient dans l’état que j’ai décrit plus haut. » 
Toutefois il arrive rarement qu’il soit nécessaire, pour la guérison de 
la fistule, de faire quelque chose de plus que l’extraction de la dent quia 
donné lieua la formation del’abcés. L’auleur a été consulté dans beaucoup 
de cas, et il n’ajamais eu besoin de recourir 4 d'autres moyens ; mais si_ 
Vorifice externe persistait, on pourrait exciser les parois de l’infundi- 
bulum suivant leprocédé qui vient d’étre décrit. , 
La formation d’un abcés alvéolaire d’une dent de sagesse inférieure — 
s’accompagne quelquefois de suites trés-graves et méme inquiétantes 
Le cas suivant est un des nombreux faits que l’auteur a observés. 
En 1832, il fut appelé en grande hate par un médecin gui demeurait 
a trente milles de la. Ce médecin avait été alteint deux semaines aupara- 
vant d’une douleurintense dans la dent de sagesse gauche dela machoire 
inférieure, Au bout de trois ou quatre jours on appela un autre méde- 
cin qui fit plusieurs tentatives infructueuses pour enlever la dent. 
L’inflammation s’étendit rapidement Varriére-gorge, aux amygdales, 
ainsi qu’aux muscles de la face et de la machoire. La déglutition était 
impossible; il survint une fidvre continue, contre laquelle des émissions 
sanguines répétées, des purgatifs et des fomentations sur la face n’eu- 
rent que peu d’effet. La respiration était difficile, et les muscles des 
machoires étaient si durs et si contractés qu'il était impossible d’ou- | 
vrir la bouche. 
Tel était l’état du malade lorsque l’auteur le vit, le lendemain matin | 
du jour ot on l’envoya chercher. Il fut administré, outre le traite- | 
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ment qu’on avait suivi auparayant, une injection de 10 centigrammes de 
tartre stibié. Jusque vers sept heures du soir environ, le malade ful en 
proie 4 desaccés alternatifs de chaud et de froid. L’auteur esssaya d’ouvrir 
Ja bouche de force avec un coin en bois. II réussit en partie mais non 
suffisarmment pour pouvoir introduire le plus petit davier. Pendant que 
ses machoires étaient ainsi entr’ouvertes, le malade essaya d’avaler un 
peu de thé chand. Dans l’effort qu’il fit un abcés s’ouvrit spontanément, il 
s’écoula de sa bouche prés d’une cuillerée de pus, et il supposa qu’une 
quantité double s’était introduite dans l’estomac. Cela le soulagea immé- 
diatement ; mais ce ne fut que vers trois heures de l’aprés-midi, le jour 
suivant, qu’on put écarter assez la machoire pour permettre l’extrac- 
tion de la dent qui avait causé tous ces troubles. Les racines étaient 
réunies, et il s’y trouvaitun sac, du volume d’un gros pois, rempli de pus. 
Le malade guérit rapidement, et en peu de jours fut tout a fait rétabli. 
Le fait suivant est le cas le plus singulier d’abcés alvéolaire que l’au- 
teur ail jamais observé. Le sujet était une femme d’environ trente ans. 
Elle étail tourmentée depuis un an environ par un écoulement de pus 
provenant de la partie postérieure du voile du palais ; alarmée par sa 
persistance, elle appela sur ce fait l’attention du médecin de sa famille 
le professeur Bond, qui l’examina avec soin et essaya de trouver le 
point d’ou proyenait le pus. Il découvrit bient6t qu’il venait de l’alvéole 
d’une dent gitée. En passant le doigt autour des gencives du bord al- 
_ yéolaire supérieur, il trouva une saillie sur la racine de chaque incisive 
centrale, saillie dont le volume était presque celui d’une noisette. Cela 
tendait 4 le confirmer dans l’opinion qn’il s’était faite, que c’était 1a 
 gu’était la source du pus, et il me pria d’examiner la malade, ce qui eut 
- lieu le jour suivant. Il fut décidé qu’on enléverait immédiatement les 
_ dents en question ainsi que celles qui se trouvaient dans |’état de né- 
_ €rose le plus avancé. 
La dame consentit facilement a4 ]’opération qui fut pratiquée le len- 
_ demain. L’écoulement de pus en arriére du voile du palais cessa immé- 
_ diatement, et la malade fut déliyrée d’un mal qui avait été la source de 
grandes inquiétudes. Dans ce cas, le pus de Vabcés, au lieu de passer a 
_ frayers les apophyses nasales du maxillaire supérieur, s’était porté en - 
arritre au-dessus de la yotle palatine, pour suivre le chemin indiqué. 
Lauteur fut récemment consulté pour un cas semblable. Le pus 
sétait frayé un chemin depuis l’alvéole de la premiére molaire supérieure 
_ jusquevers lecentre de la vote palatine, avait pénétré dans les arriére- 
Marines et s’écoulait derriére le yoile du palais, 
_ V’inflammation de la membrane qui enyeloppe Jes racines dune dent 
| de sagesse inférieure peut également produire des effets graves, sans 
€auser la formation d’un abcés alvéolaire. L’éruplion de ces dents 
| S'accompagne quelquefois de pareils accidents. Dans quelques cas 
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Virritation s’est propagée jusqu’aux poumons et a méme été, chez des” 
personnes prédisposées, une cause adjuyante de la phthisie. za 

La production d’un abcés dans l’alyéole d’une dent temporaire est 
souvent suivie del’exfoliation des alyéoles de plusieurs dents, quelque- 
fois de portions étendues des os maxillaires, de lésions graves dea 
germes des dents permanentes et quelquefois méme de leur destruc- 
tion. L’auteur a yu, il y a quelques années, un cas dans lequel | alvéole 
de la premiére molaire temporaire inférieure avait amené !’exfoliation 
des alyéoles d’une canine et de deux molaires. La moitié environ des” 
cayilés alyéolaires des deux bicuspidées et de la canine permanente — 
avait aussi subi l’exfoliation, et ]’on voyait, mises 4 nu, leurs couronnes 
encore imparfaitement formées. 





. 
CHAPITRE XI . 
MALADIES DES PROCES ALVEOLAIRES ; 


_ART. I, — NECROSE ET EXFOLIATION. 


Les procés alvéolaires, comme les autres tissus osseux, sont sujets a 
la nécrose, c’est-d-dire a la perte de leur vitalité. Lorsque leurs rapports 
avec le périoste —source d’ow ils tirent leur nutrition et leur vitalité 
— sont détruits, la nécrose s’ensuit comme conséquence nécessaire. 
La perte de la vitalilé peut se borner 4 l’alyéole d’une dent unique, 
mais elle s’étend plus fréquemment a plusieurs alyéoles et quelquefois 
a tout le bord alvéolaire, envahissant parfois une grande partie de la 
machoire. On l’observe sur l’une oul’autre machoire, mais plus souvent 
sur l’inférieure que sur la supérieure. Lorsqu’elle se borne aux al- } 
véoles, la partie nécrosée n’est jamais remplacée par de l’os nouveau, 
bien qu’on ait des exemples de régénération d’une partie et méme de | 
Ja totalité de la machoire inférieure. Cependant quelques auteurs re- | 
fusent d’admettre qu’une portion quelconque de cet os nécrosée puisse 
6tre remplacée par du yéritable tissu osseux. 

Lorsqu’un ou plusieurs alyéoles ont perdu leur vitalité, la nature met } 
toutes ses forces en jeu pour séparer l’os nécrosé de l’os vivant; ce tra- ; 
vail, désigné par le terme technique d’ewfoliation, consiste, d’apreés | 
quelques auteurs, en une sorte d’inflammation suppurative ; mais il y 
a bien des raisons de croire qu’il s’effectue sous l’influence de l’action 
d’un liquide corrosif provenant de granulations fongueuses de l’os vivant 
en contact immédiat avec la partie nécrosée. Pendant le travail d’exfo- | 
liation, il s’6coule un peu de substance acre par un ou plusicurs trajets 
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fistuleux ouverts dans les gencives, ou entre celles-ci et le collet des 
dents. Les gencives, privées de leur connexion avec l’os nécrosé, de- 
yiennent molles et spongicuses, prennent un aspect violacé, sont extraor- 
dinairement sensibles au toucher et saignent a la plus légére lésion. 
_ Fox (41) a publié deux figures d’exfoliation des procés alvéolaires. 

La premiére représente les alvéoles d’une incisive centrale et d’une 
incisive latérale, celui de lacanine gauche ainsi qu’une portion du 
maxillaire s’étendant 4 environ un centimétre et demi au-dessus du 
sommet des racines de ces dents. 

Le sujet dont parle Fox avait une carie de l’incisive latérale gauche; 
il s’ensuivilt de l’inflammation et de la douleur avec du gonflement des 
gencives et de la lévre, Aulieude consulter un médecin, il s’appliqua 
des cataplasmes sur la face, jusqu’a ce qu’ett lieu la suppuration de I’al- 
véole, puis la formation d’une ouverture a travers les gencives pour 
Vissue du pus. Sa bouche était depuis longtemps dans cet état, lorsqu’il 
consulta M. Fox, qui l’examina et trouva que non-seulement Ja dent 
cariée était ébranlée, mais encore les deux dents contigués. Il enleva la 
_ premiére et découvrit que l’alvéole, par suite de la destruction du pé- 
-rioste, était entitrement rugueux. Les dents voisines étantencore ébran- 
 lées quelques semaines aprés, on les enleva et le léger effort qu’on déploya 
suffit pour enlever avec ellesles alvéoles des trois dents, ainsi qu’une 
portion assez considérable du maxillaire. 

La seconde figure représente une molaire inférieure et deux bicus- 
*‘pidées avec leurs alyéoles et un fragment volumineux de l’os. Dans 
ce cas comme dans le premier, la nécrose et l’exfoliation avaient été 
_ produites par un abcés alvéolaire. 

L’auteur a rencontré plusieurs cas tout a fait semblables, bien que 
_ produits par une cause différente. Ila plusieurs piéces en sa possession, 
_ dont deux lui furent données par son frére feu le docteur John Harris. 
Ila aussi observé deux cas de nécrose et d’exfoliation des proces 
_ alyéolaires qui sont dignes d’une mention spéciale. Le sujet du premier 
cas étaitun homme d’un tempérament scrofuleux, 4gé de trente ans 
environ; la nécrose et l’exfoliation s’étendirent aux alvéoles de toutes 
les dents de la machoire supérieure. En mai 1831, on détruisit le nerf 
de la seconde petite molaire du cOté droit du maxillaire supérieur et 
Yon obtura la cayitéde la pulpe et la racine. Environ six semaines apres, 
autant du moins que l’on a pus’en assurer, Valvéole de la dent devint 
légérement dculoureux; mais, comme la douleur n’étail pas continue, 
le malade supposait qu’elle cesserait bient6t. Toutefois la douleur finit 
par augmenter et vers la fin du mois de septembre suivant elle était si 


(1) Fox, Histoire nat. et maladies des dents de Vespéce humaine, trad. par Lemaire, 
Paris, 1821. 
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intense et accompagnée de symptomes généraux tels que le maladese 
décida A consulter un médecin. Apres qu’il eut suivi un traitement | 
médical de deux semaines, l’auteur fut prié par son médecin ordinaire — 
de le voir. La dent malade était ébranlée et l’alyéole nécrosé; l’inflam- 
mation s’étendait 4 tout le bord alvéolaire; les gencives étaient trés- — 
tuméfiées et presque toutes les dents sensibles au toucher. Comme le — 
malade élait sous l’influence d’une grande prostration morale et 
qu’on ne pouvait trouver aucun avantage immédiat a enlever la dent, on 
fut d’avis de la laisser jusqu’a l’exfoliation de Valvéole nécrosé. ; 
Sans entrer dans les détails du traitement local et conslitutionnel 
qu’on fit suivre ensuite au malade, il suffit de dire que la nécrose 
s’étendit aux alvéoles de toutes les autres dents, excepté a ceux de la 
seconde et de la troisiéme molaires de chaque cété de la bouche. — 
Dans l’espace d’environ deux mois, douze dents, avec Jeurs alyéoles — 
détachés et plusieurs fragments volumineux du maxillaire, furent reti- _ 
rées. On espérait que la maladie s’arréterait 14 ; mais trois ou quatre — 
semaines aprés, les quatre derniéres molaires deyinrent sensibles au — 
toucher et comme du pus commengait a s’échapper de leurs alyéoles, 
i] devint nécessaire de les enlever. Plusieurs petits fragments d’os s’ex- 
foliérent aprés la derniére opération; mais au bout d’enyiron quatre 
mois la bouche était en assez bon état pour gu’on pat y adapter un 
dentier artificiel temporaire. 
Le sujet dela seconde observation était une dame d’un tempérament 
cachectique, d’environ trente-cing ans. La nécrose résultait d’une in-~ 
flammation du périoste alvéolo-dentaire déterminée par irritation 
que produisaient les racines de quatre incisives, sur lesquelles on avait 
placé des dents & pivot; on avait cependant retiré ces dents deux ov 
trois semaines ayant la visite de l’auteur 4 Ja malade. A cette épogue la 
nécrose avait gagné non-seulement les alvéoles de ces dents, mais encore 
V’épine nasale du maxillaire, et le travail d’exfoliation s’étendait déja 
si loin qu’on put cn enlever un fragment de 3 centimétres de lar- 
geur sur 2 de hauteur. En juillet 
1852, quelques semaines aprés avoir 
enlevé ce fragment, l’auteur revit la 
malade et, en l’examinant, trouva 
une nécrose d’une portion consi- 
dérable de l’apophyse palatine; mais 
le travail de séparation n’était pas 





Fig. 48. — Nécrose et exfoliation du ; 
bord alyéolaire. encore assez avancé pour qgu’on put 


Venlever. 
La figure 48, faite d’aprés un dessin donné par le docteur Maynard, 
représente un cas de nécrose et d’exfoliation d’une portion de la pa- 
roi externe du bord alvéolaire et la protrusion consécutive des ra- 
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cines des dents d’un cété de la bouche. Le seul renseignement que 
put se procurer le docteur Maynard, touchant ce cas, se trouve dans 
ce récit du malade: « En 1818 je pris un coup d’air qui se fixa sur ma 
machoire supérieure et il sortit un fragment considérable d’os. » Le 
moule sur lequel on fitla figure fut pris en 1840; & cette épeque le doc- 
teur réséqua les racines de plusieurs dents qui faisaient saillie hors des 
gencives. 


Nécrose phosphorée. — La nécrose des os maxillaires peut aussi ré- 
sulter de |’exposition aux vapeurs du phosphore, comme cela se voit 
dans les fabriques d’allumettes chimiques (4). 

Lorsque la maladie est due 4 cette cause, elle commence habituelle- 
ment autour d’unedent cariée ou dans unalvéole ouvert par |’extraction 
dune dent. Elle se complique quelquefois d’affections des poumons 
et des bronches. 

Dans Ja nécrose phosphorée il y a un aspect cedémateux particulier 
de la face, de Ja bouffissure des joues, une douleur considérable et du 
_ gonflement.de la partie affectée. Au lieu de se séparer comme un 
séquestre, l’os nécrosé s’incruste d’une substance analogue 4 la pierre 
ponce, qui adhére trés-intimement 4 lui. Il se forme des abcés qui 
souvrent au dehors, & travers la peau de la joue, et laissent des trajels 
fistuleux par Jesquels le pus s’écoule. 


Causes. —La cause immédiate de la nécrose est la perte de la vitalité 
du périoste, due 4 l’inflammation. La cause de celle-ci, comme cela a 
- déja été dit, est, dans l’immense majorité des cas, une irritation dentaire. 
La nécrose des alvéoles se montre souvent lorsque l’organisme est sous 
Yinfluence de la médication mercurielle, pendant les fiévres bilieuse 
et inflammatoire et certaines autres affections constitutionnelles, comme 
la syphilis, la variole, etc. Elle peut @tre aussi le résultat de lésions mé- 
caniques, 


Traitement.— Le traitement consiste dans ]’extraction des séquestres, 
la propreté la plus minutieuse et l’'usage de lotions chlorurées. Aus- 
silt que les portions nécrosées de l’os seront séparées des portions 
vivantes et pourront @tre facilement enlevées, on les Otera avec une 
pince. S’il faut enlever une portion considérable d’os, il est rare- 
ment nécessaire d’intéresser la peau et de faire une incision externe. 
On peut méme enleyer toute la machoire inférieure en la section- 
mant au menton, en détachant avec le bistouri toutes les parties 
(1) Voy. Bouvier, Bull. de P Acad. de méd., 1860, t. XXV, p. 1031. — Tardieu, Etude 
iygiénique et médico-légale sur la fabrication et Pemploi des allumettes chimiques 
Ann, @hyg. publ.., 2 série, t. VI, p. 5). 

Carin A. Hatinis, MM 
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molles qui s’y instrent et en enlevant chaque moitié successivement. — 

Pour combattre l’odenr fétide et le gett désagréable que cause l’écou- 
lement continuel du pus, on a recours aux lotions avec le chlorure de 
soude, le chlorure de zinc et lateinture de myrrhe. Si des symptémes 
généraux surviennent, les toniques, un régime réparateur et tous les © 
autres moyens propres a rétablir la santé générale seront d’un grand | 
secours. 






























ART. II. — RESORPTION OU DESTRUCTION PROGRESSIVE DES PROCES 
ALYEOLAIRES. 


En étudiant l’inflammation et la tuméfaction des gencives, l’auteur, 
en faisant allusion a la destruction des alvéoles des dents, mil en doute 
qu’une telle opération de l’économie ptt se manifester sansla présence — 
de quelque cause locale. 

Elle s’accompagne toujours d’une légére augmentation de rougeur, ~ 
de tuméfaclion, ainsi que d’une légére rétraction des bords des gencives — 
(atrophie); mais l’action morbide est dans ce cas si peu considérable 
qu’elle n’atlire que peu l’attention. Elle s’accompagne aussi d’un léger 
écoulement de pus qui suinte entre le bord de la gencive et la dent; 
mais la quantitéen est sipetite qu’elle échappe généralement a l’obser- 
vation. Le périoste alyéolo-dentaire est intéressé aussi dans l’affection; 
mais il est atteint silégérement que les articulations desdents demeurent 
trés-solides, méme lorsque la destruction des alvéoles a été jusqu’a 
dénuder plus dela moilié de la racine. Du reste l’affection se rattache 
si intimement a l’inflammation et 4 la tuméfaction chroniques des 
gencives qu’on peut a peine les séparer dans I’étude de leurs sym-— 
ptomes. 

La marche de la maladie est habituellement si lente qu'il faut 10, 45 
ou 20 ans pour affecter d’une facon perceptible 
Ja solidité des dents dans leurs alvéoles. Le 
commencement de ce travail destructeur 
s’observe habituellement autour des canines; 
quelquefois il débute par l’alyéole de la racine} 
palatine des premiéres et secondes grosses |) 
molaires supérieures et parfois il s’en tient} 
fis, es 14 pendant des années avant de s’attaquer a 

ressive des procts alyéo. !alvéole de quelque autre dent. 

laires, Aprés la dénudation partielle de leurs ra-} 
cines, les dents, comme il est naturel de le 

supposer, deviennent plus susceplibles au froid et au chaud et sont} 
plus facilement impressionnées par les acides et les matiéres sucrées;} 
mais c’est & peu pres le seul inconyénient par lequel se manifeste la 
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maladie, jusqu’&A ce que les dents commencent a s’ébranler dans leurs 
alvéoles. 
La figure 49 représente un cas dans lequel les racines des dents se 
sont considérablement dénudées par suite de la destruction progressive 
de leurs alvéoles. Cette destruction est, comme @habitude, plus grande 
prés de la ligne médiane. 


Causes. — La cause de cette affection n’a jamais été bien élucidée. 
Quelques auteurs ont supposé que, puisqu’elle se montre le plus souvent 
chez les personnes avancées en age, elle résulte d’un affaiblissement des 
forces vitales du corps,indépendamment des causes locales. Mais comme 
on la rencontre chez des personnes d’un age moyen, dont la constitution 
nest nullement altérée, on peut douter de l’exaclitude de cette opi- 
nion. Dans tous les cas que l’auteur a pu observer, chez des personnes 
adulles ou chez des vieillards, les dents indiquaient une excellente 
constitution congénitale, quel que fut l’état de la santé générale a cette 
époque. Dans chaque cas ces organes possédaient une grande densité, 
et ce fait est parliculigrement mentionné par M. Fox qui, a ce sujet, 
s’exprime ainsi : 

« Dans la majorité des cas ot l’on rencontre cette affection, les dents 
sont parfaitement saines, et, d’aprés de nombreuses observations, je 
crois pouvoir affirmer que les personnes dont plusieurs dents ont été 
_ atteintes de carie dans les premiéres phases dela vie ne sont pas sujettes 
4 perdre, par une résorption de leurs alvéoles, celles qui restent saines; 
mais quand les dents n’ont pas été affectées de carie pendant les pre- 
miéres années de la vie, 4 l’approche de la cinquantaine et souvent 
) plus tét, elles s’ébranlent par la résorption ou la destruction de leurs 
alvéoles. » 

Il est évident que les dents qui jouissent du pouvoir de résister, 4 
_ une période aussi avancée de Ja vie, aux causes d’allération auxquelles 
toutes les dents sont plus ou moins exposées, doivent posséder une 
 extréme densité et, nécessairement, un degré de vilalité relativement 
faible. Imbu de cette idée, auteur a 6té amené 4 penser que les dents 
peuventagir elles-mémes, jusqu’A un certain point, comme des irritants 
mécaniques enyers les parties d’une plus grande vitalité avec lesquellés 
elles sont en rapport immédiat; elles causent alors une augmentation 
de vascularité dans lepérioste desbords minces des alyéoles et durebord 
gingival. Cet état anormal s’accompagne d’une légére sécrétion de pus - 
qui se montre entre les bords des gencives et les dents. C’est a l’action 
Corrosive de ce pus que quelques auteurs ont attribué la destruction pro- 
gressive des alyéoles; mais il est plus probablement le résultat que la 
' Cause de cette affection obscure. 
L’auteur a été porté, pendant fort longtemps, a attribuer l’augmenta- 
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tion de l’activité vasculaire dans les bords des gencives et le périoste al- 
véolo-dentaire 4 l’irritation produite par Ja pression des dents contre les 
cloisons interalvéolaires; mais, l’ayant souvent rencontrée dans des cas 
ou les dents n’étaient nullement serrées les unes contre les autres, il fut 
conduit a faire un examen plus approfondi des causes possibles, et la 
conclusion précédente est la seule 4 laquelle il ait pu arriver. Cette 
affection peut quelquefois étre due a Ja présence du tartre, 4 l’usage de 
la poudre de charbon de bois comme dentifrice et 4 une brosse trés- 
dure pour se nettoyer les dents; mais lorsqu’elle est due 4 ces deux 
derniéres causes, la résorption ne marche pas aussi vite que lorsqu’elle 
est dueaun défaut d’affinité entre la dent et les parties douées d’une 
plus grande vitalité qui entourent sa racine. 


































Traitement.—D’aprés ce qui vient d’étre dit sur la cause de cette affec- 
tion, il est facile de voir qu’on ne peut pas toujours en obtenir la guéri- 
son. Toutefois la marche de la maladie peut quelquefois étre enrayée. La 
premiére indication 4 remplir est d’éloigner toute cause d’irritation et 
surtouf de corriger la nature des liquides de la bouche dont l'état est 
anormal, par un traitement général, l’usage d’eau de chaux et un denti- 
frice détersif. Si ces moyens sont inefficaces, l’application d’une solution 
diode et de créosote ou d’acide phénique sur les bords des genciyes 
sera souvent utile pour retarder la résorption et assainir les parties ma- 
lades. La sécrétion du pus, a laquelle quelques auteurs attribuent la 
destruction des alvéoles, est le résultat de l’affection du périoste alyéole- 
dentaire et des bords des gencives. Elle est due 4 quelque condition 
physique particuliére des dents, condition que l’on peut avantageuse- 
ment modifier par le nettoyage minutieux et fréquent de ces organes 
et par l’éloignement du pus qui se trouve entre les gencives et les dents 
et qui, 4 mesure qu’il y séjourne, devient pour les gencives une cause 
dirritation. Pour ce nettoyage il faut se servir d’une brosse a crins un 
peu fermes, mais élastiques, passer plusieurs fois par jour de la soie 
floche. [ou mieux un brin de fil de caoutchouc] dans les espaces inter- 
dentaires et appliquer 4 l’aide d’un pinceau sur les bords des gencive 
une solution de nitrate d’argent, dans la proportion d’un gramme pou 
trente d’eau. Lorsque c’est dutartre qui cause le retrait de la gencive, 
Ja premiére indication est d’enlever ce dépdt. Si le bord de la genciye) 
est enflammé, et s’il s’est formé un sillon ou une espéce de gouttiére 
entre lui et la dent, il faut pratiquer une incision au fond du sillon, puis 
netloyer et polir la surface de la dent. Ce traitement sera suivi de l’ap+ 
plication d’acide phénique, & l’aide d’un morceau de bois d’oranger} 
sur laface intérieure du bord de la gencive, pour provoquer l’apparition, 
de granulations de bonne nature. | 





. 
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ART. III. — IUYPERTROPHIE DES PAROIS DES CAVITES ALYEOLAIRES. 


Une dent est quelquefois légerement dérangée de sa position normale 
par undép6t de substance osseuse qui se fait au fond ou sur les cdtés 
de son alyéole. Deux et méme trois dents peuvent étre graduellement 
déplacées en méme temps par ]’exostose des alvéoles. Le dépot se fait 
en général si lentement qu’il faut une ou deux années pour amener un 
changement sensible dans la position d’une dent, Les incisives centrales 
supérieures sont plus souvent affectées que toute autre dent, et le dépdt 
se fait plus fréquemment au fond que sur les cétés de l’alvéole. Dans le 
premier cas, la dent est progressivement chassée de son alvéole; dans le 
second, elle est peu a peu déviée en ayant ou vers l’une des dents yoi- 
sines. C’est ainsi que se produit quelquefois une plus ou moins grande 
irrégularité dans l’arrangement des dents, surtout lorsqu’il y a plusieurs 
alyéoles affectés a la fois. Les incisives centrales sont parfois déplacées 
séparément; d’autres fois elles sont pressées l’une contre l’autre et se 
recouyrent. Cependant, comme le dép6t osseux se fait presque toujours 
au fond des alyéoles, les dents sont plutét chassées hors de ces cavités 
que déviées. Lorsque cela arrive chez des personnes dont les dents 
supérieures et inférieures tombent directement les unes sur les autres, 
il en résulte beaucoup d’inconyénients; en effet, la dent allongée peut 
étre déjetée hors du cercle des autres dents, ou bien, en se rencontrant 
ayec son antagoniste, elle peut empécher les machoires de se rejoindre. 


Causes.— On sait si peu de chose sur les causes de l’exostose des alvéo- 
les des dents, qu’il parait étre tout a fait inutile d’essayer de les exposer. 
Onadmet généralement qu’elle résulte de quelque irritation de la mem- 
brane qui les tapisse, mais on ne s’explique pas bien ce qui cause l’irri- 
tation. L’auteur pense qu’elle peut étre due a la pression de la racine 
surle fond de lValyéole, surtout lorsque l’extrémité de cette racine est 
aussi large que ses parties moyenne et coronale. Dans d’autres cas la 
Susceptibilité de la membrane périostique aux impressions morbides 
peut quelquefois é@tre si grande qu’il suffira de la pression d’une racine 
trés-conique pour amener ce résultat; elle peut encore étre produite 
parla pression d’une dent qui n’a qu'un trés-faible degré de vitalité. 
Mais il ya d’autres faits de ce genre dans lesquels on ne trouve aucune 
pression quipuisseétrela cause déterminante del’exostose; par exemple 
lorsqu’une dent est privée deses dents antag onistes, et que par suite elle 
s’allonge. Onne peut pas non plus invoquer un élat morbide des genvives 
pour expliquer la formation del’exostose, caron la trouve trés-fréqueni- 
ment chez des personnes dont les genciyes sont parfaitement saines ; si, 
Wautre part, elle était une conséquence de quelque diathése, toutes 
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les dents devraient en étre atteintes et non l’une plutét que les autres. 


Traitement. — Lorsque l’exostose siége sur le coté de la cavité alyéo- 
laire, les'dents ne peuvent étre ramenées a leur position primitive ; mais, 
lorsqu’elle est dans le fond de l’alyéole, on peut mettre la dent allongée 
au méme niveau que les autres en la limant de temps en temps, a me- 
sure qu'elle est chassée de l’alvéole; cependant il faut éviler autant que 
possible la sensation désagréable que produit la lime, sensation qui 
peut, en pareil cas, augmenter l’activité du périoste et la rapidité du 
dép6t osseux. On arrive de cette facon a corriger Ja difformité et A em- 
pécher la dent d’étre déplacée par son antagoniste. Cette simple opé- 
ration, répétée lorsque besoin est, peut conserver pendant des années la 
dent malade et la rendre presque aussi ulile que les autres. 























CHAPITRE XII 


MALADIES DES DENTS 


ART. I, — ATROPHIE DES DENTS. 


L’altération parliculiére des tissus denlaires, désignée sous le nom 
d’atrophie, est la moins fréquente des maladies auxquelles ces organes 
sont sujets; mais comme les progrés de l’affection cessent habituelle- 
ment avec la cause qui lui a donné naissance, elle n’a pas semblé avoir 
une importance sufifisante pour étre prise en sérieuse considération. 
Aussi son étiologie et sa pathogénie n’ont-elles pas été éludiées avec 
soin. La plupart des auteurs qui ont écrit surles maladies des dents ont 
laissé complétement de cdlé cette affection; d’autres en ont simplement 
fait mention sans décrire méme les caractéres de ses principales va- 
riétés. Quant a l’auteur, il laisse 4 d’autres le soin d’apprécier s’ila jeté 
quelque lumiére sur Ja question, ou s’il a seulement confirmé l’exacti- 
tude de quelques opinions déja émises, ; 

On peut se demander si, dans sa signification étymologique, le mot 
atroplue est applicable a l’affection en question, car les deux prin-} 
cipales variétés de la maladie consistent dans l’absence congénitale d’une | 
partie de |’émail de deux ou plusieurs dents, plutOt que dans la destrac- |~ 
tion, par défaut de nutrition, d’un des éléments dentaires, Ce terme pa- 
rait étre rendu encore plus impropre par ce fait qu’aucune des variélés | 
auxquelles on le rapporte ne se montre aprés la formation de l’émail, | 
Mais comme la forme congénilale de la maladie est évidemment le ré-| 


Fe 
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sultat d’une allération de fonction d’une partie d’un ou de plusieurs des 
organes générateurs, — sinon une dégénéralion absolue, par vice de 
nutrition, — l’auteur est disposé & accepter ce terme comme le plus 
convenable de tous ceux qu’on pourrait lui donner. 

Maury (1) décrit ’atrophie et l’érosion comme étant la méme maladie. 
Mais, en parlant de l’atrophie, il indique les caractéres distinclifs de 
chaque affection. En décrivant les signes qui différencient |’érosion de 
Patrophie, M. Delabarre dit: « La partie atrophiée est déformée et dé- 
nuée d’émail; la dentest jaune et sensible, et l’attouchement sur la par- 
tie altérée est trés-pénible. Dans l’érosion, au contraire, si les cristaux 
de |’émail n’ont pas été détruits dans toute leur hauteur, le fond de la 
partie affectée est blane et lattouchement n’y cause aucune sensation 
facheuse, tandis que, siles cristaux sont détruits jusqu’a l’ivoire, la partie 
ainsi dénudée est irritable. » 

Maury donne une description trés-minutieuse des nombreuses ya- 

riétés d’atrophie des dents. « La premiére consiste dans la présence de 
taches d’un blanc plus ov moins pur ou d’un jaune Clair, situées sur |’6- 
mail de la dent dont elle n’altére pas le poli. La seconde est caracté- 
_ risée par de petits trous serrés les uns contre les autres, ou par des dé- 
pressions irréguliéres semblables 4 un piquelé; ou encore par des 
sinuosités transversales, simples ou divisées par des lignes saillantes, 
sinuosilés qui sont tantél jaunes, tant6t de la couleur de 1|’émail. » Le 
__troisiéme variété affecte ivoire aussi bien que l’émail, réduit les dimen- 
sions de la couronne dés dents aun tiers environ de leur volume normal; 
il nest pas rare qu’elle la divise par une goultiére ou dépression pro- 
_ fonde et circulaire. 
Aucun des phénoménes précédents n’est produit par |’action d’agents 
_ corrosifs; ils ne sont pasnon plus le résultat d’une décomposition chimi- 
que del’émail ou del’ivoire, mais dépendent manifestement d’autres cau- 
ses; c’est pourquoi le mot érosion ne peut s’appliquer exactement a au- 
cune des yariétés de l’affection. Bien que Maury ait donné, sous ce nom, 
une description des principales variétés de |’atrophie dentaire meilleure 
que celles de tout autre écriyain, il a omis bien des choses dignes d’étre 
Signalées. L’auteur croit donc, dans |’étude de ces différentes variétés, 
devoir changer quelque peu l’ordre dont il s’est servi. 

Latrophie dentaire peut étre divisée en trois variétés ; chacune ayant 
Ses Caracléres propres qui ladislinguent des autres. Deux sont toujours 
congénilales et la troisitme, congénitale le plus souvent, se rencontre 
cependant quelquefois aprés |’éruption des dents. 

Premiere variété.— Les particularités qui distinguent des autres cette 
variété d’atrophie sont les suivantes : elle n’altére jamais le polini l’uni- 


(t) Maury, Traité complet de UArt du dentiste, 3° édition. Paris, (841, p. 99 et 100 
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formilé de la surface de l’émail; elle est caractérisée par une ou plu- 
sieurs taches blanches, ou foncées, ou brunes, irréguliéres dans leur 
forme et situées sur la face labiale ou buccale des dents, Elle se ren- 
contre plus souvent que la troisiéme variété, mais moins que Ja seconde. 
Elle affecte rarement plus d’une ou deux dents a la fois; cependant elle 
s’attaque quelquefois 4 plusieurs. Elle siége sur les grosses molaires 
plus souvent que sur les petites, et plus souvent sur és incisives supé- 
rieures que sur toute autre dent. L’auteur ne se souvient méme pas de 
Pavoir observée sur aucune canine, ni sur la face linguale ou palatine des 
incisives. 

L’émail est plus mou sur les parties affectées que sur les parties 
saines de la dent, et on peut facilement le briser et le réduire en 
poussiére avec un instrument d’acier. Dans ces points il semble 
presque privé de ses parties animales et ayoir perdu ses rapports 
avec l’ivoire sous-jacent. Les dimensions des taches d’atrophie sont 
presque aussi variables que leur forme; mais l’aspect désagréable 
qu’elles donnent welts aux dents est le seul inconyénient qu’elles 
produisent. 

Comme on I’a déja fait remarquer, cette variété d’atrophie est quel- 
quefois accidentelle; elle arrive alors aprés |’éruption des dents; 
mais elle est congénitale dans l’immense majorité des cas. Chaque fois 
que l’auteur a pu l’observer, elle était bornée, autant qu'il peut se le 
rappeler, aux dents de la seconde dentition. 


Seconde variété. — On pourrait nommer celle-ci,a bon droit, atrophie 
per forante ou creusante; elle donne a l’émail unaspect dentelé et inégal ; 
les dépressions ou anfractuosités irréguliéres s’étendent transversale- 
ment sur la surface et autour de la dent. Les dépressions sont parfois 
séparées plus ou moins nettement l’une de l’autre par des saillies li- 
néaires ; d’autres fois elles sont réunies et forment une rainure hori- 
zontale etirréguliére. Dans certains cas elles ne pénétrent qu’un peu dans 
l’émail ; dans d’autres, elles le traversent entitrement jusqu’a ivoire. 
Leur surface, généralement rugueuse et irréguliére, a cependant parfois 
un aspect lisse et poli, particularité qui distingue toujours cette variété 
de la maladie d’avec l’érosion, Les creux ont un aspect brun foneé, 
bien que quelquefois ils aient la méme couleur que |’émail sur Jes autres 
parties de Ja dent. 

Cette variété d’atrophie n’est jamais bornée & une seule dent. Deux, |~ 
quatre, six ou plus, sont toujours affectées en méme temps a chaque 
machoire, et les dents correspondantes d’un coté sont précisément | 
atteintes dela méme maniére et au méme point que celles de l’autre.| 
Lorsqu’il y en a plus de deux de marquées, la distance des taches ale 
partir de l’extrémité de la couronne yarie, selon l'état de la formation) 
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del’émail au moment ow les causes déterminantes de l’affection agis- 
saient. Par exemple, lorsque la ligne des dépressions, sur les incisives 
 centrales, est située 4 environ quatre millimétres de leur bord tranchant, 
 elleest a peine éloignée de deux millimétres du bord tranchant des 
latérales, et il n’y a que les pointes qui soient marquées aux canines. 
Lorsque les dentelures sont plus prés des bords des incisives centrales, 
elles existent aussi sur les bords des latérales, mais les canines en sont 
tout 4 fait exemptes. 

Quelquefois les dents ont deux rangées de dépressions, et alors le 
malade a eu deux ou trois rechutes ; ou bien ila été atteint deux ou 
trois fois successivement de quelque maladie capable d’interrompre 
les progrés de la formation de |’émail. 

Bien que les incisives soient plus souvent le siége de ces dentelures 
que les autres dents, les canines, les petites molaires et mémeles grosses 
en sont quelquefois marquées. Lorsque la maladie s’attaque aux mo- 
laires, ses effets se localisent en général sur leur face broyante. Les 
dents permanentes y sont plus sujettes que les temporaires. L’autcur 
n’a yu qu’un Cas dans lequel ces derniéres étaient alteintes. 

Cette variélé d’atrophie se rencontre plus souvent que les deux autres, 
et, bien quelle donne quelquefois aux dents un aspect désagréable et 

difforme, elle augmente rarement leurs chances de carie. 


Troisieme variété. — Dans cette variété d’atrophie, la totalité ou une 
_ partie seulement de Ja couronne de la dent peut étre affectée; l’ivoire 
 €st aussi souvent enyahi que |’émail. La dent prend habituellement une 
Couleur jaune pale, un aspect ridé, et est plus ou moins complétement 
| dépouillée d’email. La couronne n’a quelquefois pas plus de la moitié 
| ou du tiers de son volume normal. Sa sensibilité est accrue et sa sus- 
| Ceptibilité au contact des agents externes considérablement excitée par 
les acides. Elle est aussi plus sujette que les autres dents a étre al- 
| teinte dela carie. La ravine de la dent peut étre malade, quoique ra- 
) Tement, et présente un aspect irréguli¢rement noueux. 
La maladie se borne souvent 4 une seule dent, mais elle se montre 
+) plus fréquemment sur deux dents correspondantes dela méme machoire. 
D’aprés les observations de l’auteur les plus sujettes 4 l’affection sont 
les pelites molaires; les dents temporaires en sont rarement atteintes. 
Cette variété d’atrophie se rencontre moins fréquemment que les deux 
autres; et bien que les dents qu’elle atteint soient plus sujettes a la 
carie, elles y échappent quelquefois jusqu’’ la vingtidme ou la tren- 
liéme année. 

Dans cette description des trois variétés d’atrophie dentaire, l’auteur 
anégligé de meniionner quelques-unes des particularités propres a 
) chacune, mais il a fait ressortir leurs principaux caracléres avec assez 
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de soin pour qu’on puisse la diftérencier l’une de l’autre et de l’éro- 
sion, 


Causes. — La premiére variété est produite évidemment par quelque 
cause capable soit d’empécher, soit de détruire le moyen d’union de 
l’émail a Ja dentine sous-jacente ; mais quelle est cette cause? C’est la 
une question a laquelle il est difficile de répondre. Aprés l’éruption des 
dents, elle peut @tre due & une violence mécanique; mais l’auteur n’a 
jamais vu plus d’un cas dans lequel l’atrophie ait été le résultat de cette 
cause, et dans ce cas elle avait été produile par un coup sur la dent. 
Que la destruction du moyen d’union de cette portion de l’émail et de 
Vivoire sous-jacent ait été la conséquence immédiate du coup, ou qu'elle 
ait résulté de l’inflammation et de la mort consécutives de la membrane 
intermédiaire, c’est encore li une question qu’on ne peut trancher faci- 
lement. Si le moyen d’union avait été détruit par le coup, il est permis 
de supposer qu’on aurait ohservé un changement immédiat dans la 

-coloration de l’émail; mais ce résullat peut étre tout aussi bien di 
& quelque altération ou a quelque changement consécutif des élé- 
ments organiques constituants de cette portion de l’émail, conséquence 
de la lésion produite par la violence du coup. Ce sont 14 des questions 
que l'état actuel de nos connaissances ne permet pas de résoudre. Mais 
il ne peut y avoir le moindre doute, dans ce cas, sur la relation de 
cause a effet qui existe entre le coup et la tache blanche consécu 
tive. 

Lorsque l’affection est congénitale, et il en est presque toujours ainsi, 
elle dépend de quelque autre cause; probablement d’une maladie de la 
pulpe ou de la membrane intermédiaire qui relie ivoire 4 l’émail 
aprés la formation de ce dernier. Quanta savoir la cause déterminante 
de Ja maladie, si elle est une simple irritation locale ou un trouble géné 
ral, il est impossible de le dire. Il est difficile aussi de comprendre com 
ment, si les taches atrophigues étaient dues 4 une maladie de la pulpe ot 
de la membrane intermédiaire, l’action morbide se maintiendrait dans 
des limites si étroites et si circonscrites. Mais que la destruction de lz 
membrane intermédiaire dans les parties affectéessoit une conséquencé 
de la maladie actuelle, ou simplement d’une nutrition vicieuse, ou bier 
que, par suite de causes inconnues, celte membrane ne se soit pas déye, 
loppée; cequi est certain, c’est que les fibres de cette partie de |’émai 
ne sont pas unies d la partie sous-jacente. On peut done supposer que 
ne recevant pas assez de fluides nutritifs ou de principes vitaux, la cha 
pente organique périt en totalité ou en partie, ne laissant presque rie} 
d’autre que les éléments inorganiques. Il faut avouer que la cause dp 
celte yariété d’atrophie congénitale est trés-obscure. Aussi, en l’absenc 
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nature de l’affection. Si ellene résulte pas de l’une oul’autre de celles 
| quiont été mentionnées plus haut, il est difficile d’imaginer comment 
elle pourrait se produire. 

L’auteur croit que la cause de la seconde variété d’atrophie dentaire 
peut recevoir une explication plus satisfais ante. L’organe générateur de 
Vémail, comme on |’admet généralement, est une membrane composée 
presque entiérement de courtes fibres ou corpuscules, de forme hexa- 
gonale, qui, par celte forme et par leur arrangement, correspondent 
aux fibres de l’émail. Cette membrane se moule exactement sur la cou- 
ronne de la dent, et, d’aprés Raschkow, chaque fibre est un canal sécré- 
teur dont la fonction propre est de sécréter la fibre de l’émail qui lui 
correspond. D’un autre cété, l’on sait que la sécrétion des sels terreux 
de ’émail commence a Vextrémité coronaire de Ja dent et s’avance 
progressiyement vers la base de Ja couronne. Avec ces données, on peut 
conceyoir facilement comment quelque maladie constitutionnelle peut 
interrompre la sécréltion des sels terreux qui se déposent dans les 
cellules del’émail ou canaux sécréteurs de la membrane intermédiaire, 
pour former les fibres de ce tissu. Si la maladie survient, en effet, au 
moment ot ce travail s’effectue, elle peut bien empécher les cellules 
de se remplir et causer leur destruction, phénoméne qui donne & cette 
' portion de l’émail l’aspect piqueté qui caractérise cette variété d’atro- 
phie. En d’autres termes, la sécrétion des éléments inorganiques de 
Pémail s’interrompant pendant quelque temps, la rangée horizontale 
} de cellules de Ja rnembrane inlermédiaire, dans laquelle ils devaient 
Se déposer, n’en sera pas pouryue; par suite, comme on le concoit faci- 
lement, elles se détruiront, laissant une rangée circulaire d’anfractuo- 
) silés autour de la conronne de la dent. Mais aussil6t que la maladie 
- Constitutionnelle aura parcouru ses phases, la sécrétion des sels terreux 
recommencera; et, 4 moins que l’enfant n’ait une rechute ou une se- 
') conde attaque de maladie capable d’interrompre de nouveau ce travail 
de sécrétion, les autres parties de l’émail seront régulitrement con- 
' formées. 

Quelques écriyains attribuent la formation de ces sillons dans |’émail 
a Vaction chimique d’un liquide corrosif, ou a l'état acide du liquide 
contenu dans les sacs dentaires ; mais ils ont évidemment confondu cette 
affection avec l’érosion. L’auteur pense toutefois qu’elle est presque 
toujours une suite de quelque fiévre éruptive ou catarrhale survenant 
pendant la formation de |’émail. Plusieurs faits permettent d’ailleurs 
Waffirmer l’exactitude de cette opinion. Dans presque tous les cas qu’il 
1 a observés, elle provenait manifestement de la rougeole, de la scarla- 
line, de la variole, de la fievre catarrhale ou de la varioloide. Elle peut 
loutefois étre produite aussi par d’autres affections générales. 

La troisitme yariété d'atrophie dentaire, autant que les observations 
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de Vanteur & ce sujet lui permettent de se prononcer, résulte toujours 
d’une altération ou d’un vice de nutrilion causés par une maladie de 
la pulpe ou de la membrane de |’émail, ou des deux 4 la fois, pen- 
dant la sécrétion de l’émail ou de la dentine, selon que !’un ou Jes — 
deux organes sont affectés. Il est porté 4 croire que la maladie de 
la pulpe dentaire ou de la membrane de |’émail peut étre produile par 
une cause locale ou générale, ou méme par Jes deux. Mais les rensei- 
gnements qu’il a pu obtenir dans les cas soumis 4 son observation, 
touchant l’état de la santé générale et celui de la bouche au moment de 
la dentification de la pulpe et de la sécrétion de 1l’émail, n’ont pas é1é 
aussi satisfaisants qu'il l’aurait désiré. 
Depuis qu'il a écrit ce qui précéde, ila observé le cas d’atrophie den- 
taire suivant : 
M. C., en 1850, appela l’auteur en consultation pour sa fille dont les | 
dents, par suile d’un vice congénital, avaient un aspect trés-défectueux. 
L’enfant avait environ9 410 ans. Le bord tranchant des incisives su- 
périeures centrales était dentelé et trés-rugueux; les dents correspon- 
dantes de la machoire inférieure ayaient une rangée transversale de 
dépressions qui les entourait, 4 environ 4 millimétres au-dessous 
de leur bord tranchant. Une autre rangée de dépressions, assez rappro- 
chées l’une de lautre pour former une gouttiére rugueuse, entourait 
les incisives centrales supérieures, 4 environ 3 millimétres au-dessous 
de la gencive; les latérales présentaient la méme défectuosité plus prés 
de leur bord tranchant, et les incisives inférieures aussi, Mais un peu 
plus loin encore du rebord de la gencive. L’émail, prés de Ja seconde 
rangée transyersale de dépressions, et entre celle-ci et le bord tran- 
chant des dents, était mince et d’une couleur brun clair. Un peu au- 
dessus de la seconde rangée, sur les incisives centrales, il y avait deux 
ou trois taches brunes et opaques. Les premiéres molaires permanentes 
présentaient aussi un cercle de dentelures, vers Je milieu de espace 
compris entre leur surface broyante et les gencives. 
La mére apprit & l’auteur que l’enfant avait eu une attaque légére de 
rougeole vers l’dge de 14 4 12 mois, de scarlatine 4 15 ou 16 mois, et 
de dysenterie a 24 ou 22 mois. 
Il y avait donc la les trois variétés d’atrophie sur les mémes dents, et 
lapparition des maladies 4 l’époque ow les parties alfectées des dent 
ayaient di receyoir leurs sels terreux, parait établir sans conteste | 
corrélation entre ces maladies et l’atrophie dentaire. 


Traitement. —Lanature de cette affection est telle que toute guériso 
est impossible. Q’est pourquoi le traitement doit étre plulot préventi 
que curatif. Tout ce qu’on peut faire, c’est d’apaiser la gravité de 
maladies qu’on suppose produire ces Iésions par l’administration d 
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médicaments appropriés. Par ces moyens on pourra peul-étre prévenir 
en partie ou en totalité leurs effets facheux sur les dents. , 

_ Ilarrive rarement que les dents atrophiées se gatent plus facilement 
que les autres, desorte que le seul mal qui résulte de la maladie est la 
difformité de ces organes. Lorsque le bord tranchant des incisives est 
seul alfecté, on peut quelquefois enlever la partie malade avec une lime, 
sans aucun préjudice pour ces organes. 


ART. If. — NECROSE DES DENTS. 


Le terme de nécrose appliqué aux dents signifie mort de l’organe en- 
tier, ou seulement mort de la couronne et des parois internes de la ra- 
cine ; ilarrive souvent en effet qu’il reste un certain degré de vitalité dans 
la partie externe de la dentine et du cément qui |’entoure par l’entre- 
mise de la membrane péridentaire, longtemps aprés Ja destruction de 
la pulpe et de la membrane qui tapisse sa cavité. Lorsque d’autres os 
sont atteints de nécrose, la partie morte se sépare et se remplace par la 
formation d’os nouveau; mais les dents ne jouissent pas du pouvoir ré- 
parateur quiappartient au processus d’exfoliation. 

Si la densité d’une dent est affectée par la perte seule de sa vitalité, 
elle ne l’est pas d’une fagon sensible; mais il survient un si grand chan- 
gement dans l’aspect de l’organe que |’observation la plus superficielie 
suffit pour le découvrir. Aprés ladestruction de la membrane qui tapisse 
sa cavité, la dent perd l’aspect demi-transparent et animé qui lui est 
propre, et prend une couleur d’un brun sombre. Ce changement est 


_ plus marqué dans les dents d’un tissu mou que dans celles d’un tissu 


dense. Il est aussi plus marqué, lorsque la perte de la vitalité résulte 
d@un coup, que lorsqu’elle se produit graduellement. Il est da en 
partie 4 la présence de matiéres désorganisées dans la cavité de la 
pulpe, et en partie a la résorption de ces matiéres par la dentine 


| qui l’entoure. 


Aprés Ja destruction de sa membrane intérieure, Ja dent peut rece- 


_ Voir par le périoste alvéolo-dentaire une quantité de vitalité suffisante, 


pour l’empécher d’exercer une influence fdcheuse sur les parties avec 
lesquelles elle est en rapport immédiat. Des dents sont restées ainsi 
avec une innocuité apparente pendant quinze ou vingt ans. Mais lors- 
que la dent a entirement perdu sa vitalilé, elle devient corps étran- 
ger; lalvéole s’enflamme, la gencive se tuméfie et devient fongueuse, 
Saigne 4 la moindre atteinte ; la dent élle-méme s’ébranle peu a peu 
et finit par tomber. En méme temps le travail morbide s’étend aux al- 
véoles et aux gencives des dents voisines. 

Les dents de devant, plus exposées aux violences, sont plus sujettes 
ala nécrose que les molaires. 
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Causes. — La nécrose des dents peut ¢tre produite par diverses — 


causes, comme les fiévres 4 marche lente, l usage longtemps continué 
des médications mercurielles, la carie ou une violence extérieure. © 
Toutefois la cause immédiate, lorsqu’elle ne réside pas dans un coup 
suffisant pour détruire les rapports vasculaires entre la dent et le reste i 
de l’organisme, se trouve presque toujours dans l’inflammation et la_ 
suppuration de la membrane intérieure qui tapisse sa cavité; mais elle 
peut encore résulter d’un défaut d’énergie vilale et d’une nutrition 
imparfaite ; l’auleur a-rencontré en effet plusieurs cas dans lesquels la 
perte de la vitalité ne pouvait étre expliquée d’aucune autre maniére. 


Traitement. — Lorsqu’une dent dépouryue de vitalité devient une 
cause de maladie pour les gencives et les dents voisines, il faut l’ex- 
traire immédiatement; car, quelles qu’en soient l’importance et l’uti- 
lité, il ne faut pas compromettre l’intégrité des autres en la conser- 
vant. 

Lorsqu’une dent est menacée de nécrose, il faut s’efforcer de prévenir 
le mal par l’application de sangsues aux gencives el par des gargarismes 
astringents appropriés. Si ce traitement est institué de bonne heure, il 
peut quelquefois empécher la perte de la vilalité ; mais si l’on néglige 
longtemps le mal, il ne faut s’attendre 8 aucun bon résultat. 

Lorsque la perte de la vitalité se borne 4 lacouronne et aux parois in- 
térieures de la racine, si la premiére n’est pas sérieusement atieinte par 
la carie, on peut la perforer, nettoyer la cavité de la pulpe et l’obturer 
dela maniére indiquée dans une autre partie de cet ouvrage. Sila dent 
nécrosée est une incisive, on fera la perforation sur la face palatine, 
pourvu que les faces latérales soient saines. Mais, avant de faire l’obtua- 
ration, on enlévera complétement la surface cariée des parois de la cavilé 
pulpaire, et sicela ne raméne pas ladent 4 sa couleur naturelle, on aura 
recours au blanchiment artificiel. 


Blanchiment des dents nécrosées. — Pour rendre aux dents, dont la 
couleur est modifiée par suite de l’absorption par les tubes dentinai- 
res de lasubstance colorante du sang, leur aspect naturel, on peut sui- 
vre le procédé suivant : on enléve d’abord la matiére cariée de la 
cavilé de lacouronne, lorsque cette cavilé existe, en ayant soin cepen- 
dant de ne pas léser l’émail, et de laisser une quantilé de dentine 
suffisante pour assurer la solidité de la dent. On agit de méme pou 
le canal de Ja racine ; on le nettoie avec soin au moyen d'une seringue 
et d’eau tiéde, aprés avoir enlevé toute la carie ayec un instrument) 
conyenable. Lorsque le changement de couleur est récent, et que la} 
teinte anormale n’a pas dépassé le rouge, ce traitement peut suffire yi 
si cependant cette couleur exislait depuis longtemps, ou si elle était 
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brune, brun foncé ou noire, il faudrait avoir recours aux substances 
chlorurées. Les solutions de chlorure de soude, de chlorure de chaux, 
de chlorate de potasse, décomposent les substances organiques en <dé- 
truisant ’hydrogéne de leur matiére colorante. Une des plus conve- 
nables est la solution de chlorure de soude connue sous le nom de 
liqueur de Labarraque, qu’on peut introduire a l'aide d’un tampon 
de ouate et laisser séjourner dans la dent pendant 30 ou 60 minu- 
tes, selon le degré du changement de couleur, Il peut étre nécessaire 
de répéter plusieurs fois ces applications avant d’atteindre le but dé- 
siré. Pour prévenir|]‘aclion caustique de ces agents sur les parties mol- 
les, on remplira en partie le canal de la racine ayant leur introduc- 
tion, et on aura soin de s’opposer a leur contact avec la muqueuse 
buccale. Onintroduit de méme le chlorure de chaux; on le laisse séjour- 
mer pendant cing, dix ou quinze minutes, et on en répéte l’application 
‘si besoin est. Pendant lesintervalles on bouche temporairement la 
cayité de Ja couronne avec la pate de Hill. 


ART. III. — EXOSTOSE DES DENTS. 


Cette affection est commune a tous les os, mais la racine est la seule 
partie des dents bien développées qu elle affecte. En effet, des trois tissus 
dentaires, le cément est le seul qui posséde le degré de vascularité suf- 
fisant pour permettre un développement normal ou anormal. L’exostose 
débute ordinairement par l’extrémité méme ou tout prés de |’extré- 
mité de la racine et s étend vers la couronne, recouyrant une partie plus 
ou moins grande de Ja surface externe. Elle commence cependant quel- 
quefois sur le cOté d’une racine et y forme un tubercule volumineux ; 
dautres fois, le dép6t osseux se fait sur toute sasurface, soit uniformé- 
ment, soit le plus souvent d’une facon inégale. La substance osseuse qui 
se dépose ainsi a ordinairement la couleur, la consistance et la struc- 
_ ture du cément, bien qu’elle soit quelquefois un peu plus dure et que 
_ 8a couleur soit un peu plus jaune. L’augmentaltion de volume est, en 
 véalité, un état hypertrophique de cette substance. On trouve parfois 
des anomalies singuliéres dans lesquelles |’émail, livoire et le cément 
sont mélangés sans ordre; ce ne sont pas des exceptions 4 la régle qui 
} veut que l’exostose se borne au cément, car, bien que classés sous cette 
} dénomination, ces cas proviennent de la rupture (probablement par 
| suite d’une violence) des membranes formatrices qui, chacune séparé- 

ment, continuent 4 sécréter leur tissu particulier. L’hypertrophie se 
borne probablement au cément; cependant il se pourrait bien que les 
Membranes de Vivoire et de l’émail, alors qu’elles sont encore a l’état 
vasculaire, se déyeloppassent outre mesure. Le dépot de substance os- 
seuise est quelquefois assez abondant pour réunir intimement les ra- 
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cines de deux ou plusieurs dents. La figure 50 représente plusieurs _ 


exemples d’exostose de ce genre, L’un d’eux a éLé présenté a V’auteur 


par les docteurs Blandin et Reynols, de Colombie (Caroline du Sud). One 


peut les voir, ainsi que beaucoup d’autres remarquables, parmilesquels 


celui du docteur Hawes, ot trois dents étaient ainsi réunies, au musée — 
du Collége de chirurgie dentaire de Baltimore. - 

Un cas extraordinaire d’exostose dentaire ful soumis a l’examen de — 
Vauteur, par le docteur Swayze, 
d’Easton. La dent paraissait étre 
une dent de sagesse et la forma- 
tion de l’exostose devait avoir com- 
mencé avec l’ossificalion de !a 
pulpe. Elle recouvrait toute la 
dent, la couronne comme la wa 
cine; elle avait rompu la mem-— 
brane de ]’émail qu’elle avait péné- = 
trée entiérement, mais elle n ‘avait 
pas complétement détruit les fone- 
tions de cet organe, comme on 
pouyait en juger par les noyaux 

Fig. 50. — Exostose des dents. d’émail disséminés dans l’exos- 
tose. La tumeur, qui contenait la 
dent, avait environ le volume d’une noix ordinaire. 

L’exostose dentaire dure souvent fort longtemps sans produire aucun 
inconyvénient. Elle se manifeste généralement par une sensibilité légére 
de la dent affectée, sensibilité qui s’accroit avec le volume de l’exos- 
tose, jusqu’a ce que la douleur devienne constante ou périodique et 
prenne un caractére plus ou moins sérieux. 

Le cas le plus remarquable d’exostose qui ait été rapporté est celui 
de Fox. Le sujet était une jeune dame qui, au moment oi elle vint 
chez Fox, avait tant et si longtemps sonffert, que les paupiéres de 
l'un de ses yeux s’étaient fermées depuis prés de deux mois; la sé- 
crétion salivaire avait été si abondante pendant ce temps qu’elle s’é- 
chappait de sa bouche lorsqu’elle |’ouvrait. Elle avait essayé tout ce que 
la science avait pu inventer comme remédes, sans éprouver aucune 
amélioration, et elle ne fut soulagée que par l’extraction de chacune 
de ses dents. 

Dans le cours de sa pratique |’auteur a enlevé beaucoup de dents at- 
teintes d’exostose, mais il n’a jamais rencontré un cas analogue au 
précédent. Une fois, il dut extraire quatre dents saines et neuf racines ; 
la douleur n’ayait jamais été tras-intense, il est vrai, mais elle était 
constante et, 4 cause de cela, insupportable, Parmi ceux gu’il a observés 
il croit deyoir ciler le suivant. 
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_ Dans l’automne de 1845, M. S..., de Baltimore le consulta; il souffrait 
depuis quelque temps d’une douleur dans la premiére petite molaire 
supérieure gauche, et était allé, deux ans auparavant, se faire extraire 
cetle dent parun dentiste. Pendant l’opération la racine fut cassée a 
environ 5 millimétres de son extrémité et laissée dans l’alvéole. Par 
suite de cet accident, la douleur dont il souffrait depuis si longlemps 
persista, et, au bout de douze mois, la gencive qui recouyrait la partie 
restante de la racine était tellement tuméfiée, qu’elle repoussait la lévre 
et y formait une tumeur grosse comme la moilié d’un cuf de poule. 
.Au boutde quelques jours, on ouvrit la tumeur qui laissa échapper une 
grande quantité d’un pus fortement coloré et fétide ; le malade fut bien- 
tOt soulagé, mais la tumeur se reforma et fut ouverte quatre ou cing 
‘fois environ en plusieurs mois. A cette époque la gencive était tumé- 
ifiée, et la lévre supérieure enflée avait l’aspect décrit plus haut. En ou- 
vrant la tumeur, il en sortit trois cuillerées 4 bouche d’une matiére 
noire, analogue 4 du goudron liquide. L’examen montra que la paroi 
externe du sinus, immédiatement au-dessus de la portion restée de la 
racine de la premiere pelite molaire, était détruite, et quwil y ayait 1a 
une ouverture assez large pour admettre le bout de |’index. Pensant 
que l’extrémité de Ja racine laissée dans l’alvéole était la cause du mal, 
jVauteur en fit immédiatement l’extraction, aprés avoir enlevé la paroi 
externe de l’alyéole. L’exostose avait donné a la racine le volume d’un 
gros pois. Le succés de l’opération fut complet ; la sécrétion purulente 
cessa aussilét, et en quelques semaines le malade fut complétement dé- 
barrassé de cette affection dont il souffrait depuis si longtemps. 

Le professeur Gorgas, en faisant son cours d’anatomie pratique au 
Collége de chirurgie dentaire de Baltimore, trouva toutes les dents 
d'un sujet (une négresse d’environ yingt-cing ans) atteintes d’exostose. 
Sur une des racines d’une molaire supérieure le dépét de substance 
osseuse avait prés de 2 centimétres de diamétre. Cette dent avec son 
alyéole se trouve au musée du collége. 


Causes. — La cause primitive de la maladie n’est pas bien connue. 
Beaucoup d’écrivains attribuent la cause occasionnelle 4 une irritation 
idu périoste de la racine. A coup str cetle maladie ne dépend pas né- 
‘cessairement d’un état morbide de la couronne elle-méme, car le mal 
atleint souvent des dents parfaitement saines. Il est plus probable 
qu’elle tient a quelque diathése particuliére. 


Traitement, — 1,a maladie une fois établie ne comporte pas de guéri- 
son, et, lorsqu’elle est assez avancée pour ¢tre une source de douleur 
jet de géne pour le malade, il faut inévitablement extraire les dents 
affectées. Lorsque I’hypertrophie est trés-considérable et bornée a l’ex- 
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respondant de |’ alvéole autour du collet de la dent, on éprouve dela a | 
ficulté & extraire l’organe malade, et l’on ne peut pratiquer l’opération — 
sans enlever une partie de l’alvéole, ou sans le fracturer. 


osseuse neil s’arréter et que l’on peut en provoquer l’absorption de fa 4 
con a le faire disparattre par l’administration de l’iodure de polassium, _ 


ART. 1V. — DENUDATION DES DENTS. 


C’est une des plus remarquables affections auxquelles les dents soient — 
sujettes. Elle consiste en une destruction progressive de l’émail sur la 
face labiale de ces organes, s’attaquant d’abord aux incisives centrales, 
puis aux latérales, puis aux canines et aux petites molaires et enfin, } 





Fig. 51. — Dénudation des dents. 


mais plus rarement, a la premiére et A la seconde grosses molaires. Elle | 
forme en général une goultiére horizontale continue, aussi réguliére et 
aussi lisse que si on l’avait faite avec une lime (fig. 51). Aprés avoir 
détrait l’émail, elle continue son action sur |’ivoire sous-jacent el pé- 
nétre parfois jusqu’a la cavité de la pulpe. Elle allére rarement la cou- 
leur de l’émail; mais la dentine, aprés sa dénudation, prend une cou- 
leur d’un brun clair d’abord, puis d’un brun foncé; sa surface reste ce- 
pendant lisse et polie. Le travail destructeur ne débute pas toujours 
par un seul point de la face labiale des incisives centrales, comme cela 
a été dit plus haut; il attaque quelquefois plusieurs points & la fois 
(fig. 52). Il les réunit dla la longue, et il se forme en définilive une gou- 
titre profonde, dont les parois sont aussi lisses et aussi polies que si les 
dents avaient 6té creusées au moyen d’uninstrument a extrémité large, 
carrée, ou arrondie. - 

La marche dela maladie est trés-variable. Elle est quelquefois si} 
rapide que l’ivoire est dénudé deux ou trois ans aprés le début du mal ¥ 
d’autres fois ses effets.sur l’émail sont & peine sensibles six ou huit ang 
aprés son apparition. Chez une dame dont les dents offraient cette afy 
fection, la dénudation, depuis trente ans, n’avait pas perforé 1’émail}) 
Apres la dénudation de l’émail, la dent est presque toujours trés-sen} 
sible, et trés-susceptible aux impressions de chaud et de froid. 


Causes, —La cause de cette singulitre affection n'a jamais été ex} 
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posée d’une maniére satisfaisante. Elle fut décrite pour la premiére fois 
par John Hunter (1) qui l’appela destruction par dénudation et qui la re- 
garda comme une affection inhérente a la dent elle-méme et indépen- 
dante de lésions accidentelles, par cette raison qu’elle attaque cer- 
laines dents plulot que d’autres, et quelques-unes spécialement. 

Thomas Bell (2) pense que Hunter aconfondu cette affection avec une 
autre, semblable en apparence, mais due dune tout autre cause. Hunter 
dil qu’il a vu certains cas dans lesquels il semblait que la surface externe 
de la dentine qui est en contact avec la surface interne de l’émail avait 
été détruite Ja premiére, de telle sorte que, la cohésion ayant cessé entre 
ces deux surfaces, |’émail s’était séparé faute de soutien; la perte de sub- 
stance cessait en effet brusquement. A cela, Th. Bell répond: « Hunter 
décrit ayec beaucoup de soin le résultat de la résorption superficielle 
du tissu osseux, ce quej’ai déja vu moi-méme quoique plus rarement 
que lusure de |’émail, avec Jaquelle il ne faut pas la confondre. Dans 
un cas l’émail s’est retiré progressivement et lentement, de fagon a 
former une excavation réguliére et uniforme ; dans l’autre, l’aspect 
abrupt et irrégulier des bords montre que l’émails’est brisé tout 4 coup 
aprés ayoir perdu son soutien. 

Pour le premier cas la cause est exlerne, pour le second elle réside 
dans l’émail. En essayant de réparer une erreur, Bell tombe dans 
une autre erreur aussi grande et aussi évidente. Il attribue la destruc- 
tion de l’émail 4 la résorption de l’ivoire sous-jacent, au lieu de la rap- 
porter 4 sa décomposition par des agents chimiques, ce qui est la vraie 
€ause. Dans presque tous les cas, ot |’auteur a trouvé les bords de l’é- 
mail dans |’état décrit par Hunter et Bell, il a aussi observé que la 
‘surface de l’ivoire dénudé était gatée. Mais il n’est’pas question ici de 
rupture de |’émail. Celle-ci est le résultat dela carie de la dentine sous- 
jacente ; la dénudation est une sorte d’abrasion spontanée. 

Bell est aussi malheureux dans ses conjectures sur la cause de la 
Maladie: « Quelle que soit cette cause — et a présent l’auteur lui- 
méme croit que c’est perdre son temps que de chercher a la découvrir — 
la direction horizontale dans laquelle se fait ce travail peut, d’aprés lui, 
tenir 4 la maniére suivant laquelle |’émail se dépose pendant sa forma- 
lion ; car on doit se rappeler qu’il recouvre d’abord le sommet de la 
dent, et qu’il revét progressivement la couronne par dépdts successifs et 
circulaires ; il est donc probable que quelque cause temporaire, agissant 
pendant ce dép6t, rend certaines portions circulaires plus sujettes a l’a- 
brasion mécanique ou a toute autre lésion, que le reste de V’émail. 

Cette conjecture, qui semble assez juste, est cependant loin d’étre 


(1) Hunter, Traité des dents humaines, in OEuvres completes, trad. par G, Richelot, 
tome II. Paris, 1843, p- 98. 


(2) Th. Bell, ix Hunter, Joc. cit., p. 98. 
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satisfaisante. Si, comme il le suppose, certaines portions circulaires de 
l’émail sont formées moins parfaitement que d’autfes et rendues par — 
suite plus sujettes 4 la maladie, celle-ci ne devrait pas se borner entit- — 
rement a la face antérieure de la dent, mais devrait atlaquer sa cir-_ 
conférence, et ses ravages devraient. cesser aussil6t que les portions im- 

parfaites seraient détruites. . 

Fox ayoue franchement qu’ll lui est impossible d’assigner une cause 
quelconque a cette affection; mais il se demande si elle ne serait pas 
due a4 quelque propriété dissolvante de la salive. Si cette supposition 
était exacte, chaque partie de la dent devrait étre également sujette a 
ses attaques. a 

D’autres auteurs supposent qu’elle est occasionnée par le frottement 
des lévres; mais cette hypothése est dépourvue de toute apparence 
de vérité ; car l’étroitesse et la profondeur des sillons sont quelquefois 
telles que les lévres ne peuvent pas se mettre en contact avec leurs 
surfaces. 

Quelques praticiens éminents, au contraire, l’attribuent a Vemploi 
des brosses & dents trop dures. Que la brosse puisse augmenter les 
dimensions du sillon horizontal, cela est bien probable; qu’elle puisse 
méme dans quelques cas causer le commencement du sillon, c’est en- 
core trés-possible; mais on ne peut comprendre comment|!’action de 
la brosse aurait pu amener la forme de la maladie représentée par la 
figure 52. Une explication rationnelle doit convenir a tous les cas. Aussi 
Vauteur a-t-il 6t¢ amené a accepter opinion d’aprés laquelle Ja pert 
de substance qui caractérise l’affection est produite par l’action dr 
mucus buccal devenu acide. Dans toute autre partie de la bouche ce 
liquide se mélange suffisamment avec la salive pour que l’acide qui 
contient soit assez dilué pourn’ayoiraucune action sur les autres partie 
des dents. Le docteur E. Parmly rapporte un cas dans lequel Jes dent 
naturelles, montées sur une base artificielle, avaient été attaquées = l 
meme maniére. 























Traitement. — Comme traitement préventif, Fox recommande d’é 
viler toute cause qui peut produire cette affection; mais malheureu 
sement il ne jette aucune lumiére dans l’esprit de ses lecteurs sur ¢ 
sujet. Dans lesphases avancées de Ja maladie, l’auteur a souvent réussi 
en arréter la marche en élargissant le fond du sillon et en l’obturant av 
de l’or. Cette méthode réussit dans la majorité des cas. On conseille a 
malade de ne pas se servir de brosses 4 dents trop dures, et, en se se 
vant de brosses quelles qu’elles soient, de ne pas les mouvoir horizont 
lement, mais plutdt de haut en bas. Si le sillon se salissait, on pourr 
se servir de temps en temps, pour le nettoyer, de lerre pourrie trés-fi 
ou de craie préparée, employées sur un petit morceau de bois dur. 
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ART, V. — ABRASION CHIMIQUE DES DENTS. 


L’abrasion chimique du bord tranchant des dents de devant est une 
affection rare. Elle commence par les incisives centrales, atteint les 
 Jatérales, puis les canines et quelquefois, quoique trés-rarement, les 
premiéres petites molaires. Lorsque les machoires se rejoignent, les 
dents ainsi affectées ont un aspect tronqué; les dents supérieures et les 
dents inférieures ne se correspondent plus; elles sont bien plus sensi- 
bles que d’habitude a l’action des acides ou du chaud et du froid. Sous 
d’autres rapports, les malades n’éprouvent que peu d’inconvénients 
jusqu’a ce que les couronnes des dents affectées soient presque entiére- 
ment détruites. 

Sa marche, comme dans le cas d’abrasiondes faces labiales, est on ne 
peut plus variable. Elle détruit quelquefois la moitié ou les deux tiers 
des couronnes des incisives centrales en deux ou trois ans; d’autres 
fois il faut sept ou huil ans pour produire le méme effet. 

Dans un cas qu’ila été donné a l’auteur d’observer, l’usure s’était 
étendue aux petites molaires, el lesincisives centrales des deux machoires 
étaient si usées que, lorsque la bouche se fermait, il s’en fallait d’un 
cenlimétre et demi qu’elles se touchassent; et cependant deux ans ne 
sétaient pas encore écoulés depuis le début. Dans un autre cas, ot le 
début dela maladie remontait a sept ans, elle n’avait pas encore atteint 
les canines, et l’espace compris entre les incisives supérieures et les 
inférieures n’ayait pas plus de 3 millimétres. Les sujets de ces ob- 
servations étaient deux hommes, l’un de vingt-huit ans, etl’autre de 
Vingt et un. 

Th. Bell rapporte l’histoire intéressante (fig. 53) d’un homme dont les 
} dents présentaient cette lésion. «Il y a environ quatorze mois (1831) 

cet homme s‘élait apercu que le bord de ses incisives, en hautet en bas, 
étail légerement usé et comme tronqué, de sorte qu’il ne pouvait plus rap- 
 procher les deux arcades, Cela con- 
} tinuaa augmenter et As’étendre aux 
incisives latérales et ensuite succes- 
Sivement aux canines et aux petites 
molaires. Il n’y avait pas de douleur, 
mais seulement une légére sensa- 
tion lorsque le malade introduisait Fig. 53.—Abrasion chimique des dents, 

dans sa bouche des boissons acides, 
) chaudes ou froides. Lorsque je vis ces dents pour la premitre fois, elles 
paraissaient avoir été soigneusement limées sur leurs bords, puis parfai- 
) tement polies ; l’abrasion avait tellement progressé que les deux arcades 
dentaires étaient éloignées d’environ 6 millimetres l’une de l’autre, 
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lorsque les machoires étaient rapprochées. Les cayilés de celles de la 
machoire supérieure auraient été découyertes sans l’intervention d’un 
phénoméne trés-curieux. Elles s’étaient remplies progressivement d’un 
tissu osseux nouveau, trés-solide et trés-dur, mais si transparent que — 
ce n’était que par l’examen direct du toucher que l’obseryateur pouvait — 
se convaincre de sa présence. Aujourd’hui cet aspect, continue Bell, 
est trés-remarquable. I] ressemble exactement aux couches transpa- — 
rentes que l’on voit dans les agates, entourées d’un cercle plus opaque. 
La surface est uniforme et méme parfaitement polie et se continue, 
sans aucune interruption, d’une dent a l’autre. Elle s’étend jusqu aux 
petites molaires, d’une maniére parfaitement égale des deux cétés, et 
lorsque les molaires se rejoignent, l’ouverture, par suite de la perte de 
substance, parait plus large au centre et va en diminuant progressive- 
ment et également jusqu’aux derniéres petites molaires. » 


Causes. — A propos des causes de cette affection si extraordinaire, 
Bell, se reportant au cas précédent, dit qu’il est «complétement, su- 
perflu de formuler une conjecture. Elle ne peut étre due ni au frottement 
nia la mastication, car ces dents n’ont jamais élé en contact depuis le 
début de l’affection; ni 4 quelque cause mécanique apparente, car on 
ne s’est servi que d’une brosse douce pour le nettoyage des dents. On 
ne peut pas non plus |’expliquer par un travail de résorption, car non- 
seulement ce travail n’avait pas eu lieu, comme cela se voit quelquefois 
a la vérilé d’une fagon anormale, mais au lieu de résorption ces dents 
avaient subi un dépét de lissu osseux nouveau qui, remplissant les Ca- 
vités pulpaires, les avait empéchées d’étre mises a nu. » 

En supposant que cette affection ne résulte nid’une action mécanique 
ni d’un travail de résorption, Th. Bell est dans le vrai. Si done aucune 
de ces causes n’agit dans sa formation, elle doit étre le résultat de 
quelque action chimique; les liquides de la bouche n’y sont cependant 
pourrien, cars’il en était ainsi, toutes les parties dela surface extérieure 
des dents seraient dans le méme état. L’auteur est disposé a attribuer 
cette affection, comme la précédente, 4 l’action du mucus rendu plus 
acide. La face antérieure des dents supérieures de devan} n’étant pas 
aussi souvent baignée par la salive, les sécrétions muqueuses de la léyre 
supérieure peuvent demeurer sur ces parties pendant un temps consi- 
dérable; et c’est & leur présence, lorsqu'ils sont en état d’acidité, que 
l’on doit attribuer le travail de dénudation. Quant & l’abrasion du bord 
tranchant des incisives et des canines, elle est causée par un mucus acide 
que sécrétent les follicules muqueux de la pointe de la langue, et qui 
est en contact presque continu avec le bord tranchant des dents anté- 
rieures. 

Le docteur Nuhn décrit une glande qu’il a découverte dans l’inté- 
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| rieur de la pointe de Ja langue. Elle est représentée comme ayant plu- 
»sieurs conduits excréteurs s’ouvrant 4 travers la muqueuse. Q’est une 
, glande muqueuse, et il se peut que sous |’influence d’une diathése par- 
‘ticuliére cette glande sécréte ce mucus acide qui cause l’affection dont 
‘ils‘agit. Que cette hypothése soit exacte ou non, la maladie est évidem- 
‘ment le résultat de l’action d’un agent chimique; or, comme la pointe 
de la langue est fréquemment en contact avec le bord tranchant des 
dents lorsque la couche est ouverte, il est plus que probable que c’est 
cet organe qui donne naissance 4 cet agent de destruction. 


Traitement. — Si l’on pouvait combattre la tendance a la production 
de mucus acide ou réagir contre elle, on pourrait peut-étre arréter les 
progrés de l’affection. Mais le traitement d’un état anormal si obscur 
d'une sécrétion quelconque est une chose ennuyeuse, difficile et sou- 
vent impossible. I] faudrait avoir recours 4 des moyens hygiéniques et 
constitutionnels, ce qui serait plutét du domaine du médecin que du 
dentiste. Mais l’auteur ne connait aucun traitement qui puisse modifier 
ou arréter cette singuliére maladie. 


ART, VI. — ABRASION MECANIQUE DES DEN'S. 


S’il était vrai, comme l’a dit Richerand, que la perte de l’émail due 
au frottement fat réparée par une nouvelle production, la perte de sub- 
Stance due 4 l’abrasion mécanique ne persisterait pas. Mais l’émail et 
Vivyoire, une fois formés, perdent cette puissance deréparation que l’on 
»observe dans d’autres tissus osseux ow le sang circule librement. Il ne 
se forme donc jamais d’émail nouveau aprés léruption de la dent; et 
sil ne se forme d’ivoire qu’a la surface dela membrane intérieure qui le 
tapisse, laquelle est extrémement vasculaire. 

Les dents subissent rarement une perte de substance par suite du 
frottement lorsque les incisives de la machoire supérieure tombent en 
avant de celles de l’inférieure. C’est seulement lorsque les premiéres 
tombent directement sur les secondes qu’il y a usure mécanique des 
bords libres, et, lorsque cela arrive, la perte de substance est souvent 
assez grande. Les couronnes de ces dents sont parfois entiérement 
détruites, tandis que cellesdes molaires sont relativementpeu allaquées. 
Dans ces cas, comme les mouvements de latéralilé de la machoire sont 
| libres et plus prononcés a lapartie antérieure de la bouche qu’ la partie 
postérieure, il en résulte nécessairement que les dents de devant sont 
les plus usées, Quelquefois toules les dents sont aussi usées les unes que 
| les autres; d’autres fois, suivant la maniére particuliére dont ces dents 
1 S€ rejoignent, l’abrasion est bornée 4 quelques-uns seulement de ces 

organes. 
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Th. Bell pense que certains régimes tendent plus que d’autres 4 pro- 


duire l’abrasion des dents ; comme preuve a l’appui, il dit queles marins — 


qui mangent des biscuits dursla plupart du temps, neconservent qu'une 
petite partie dela couronne de leurs dents. Mais |’antagonisme des dents” 
doit jouer laun plus grand réle que la nature des aliments ; ; cependant — 
lorsque la destruction des faces libres est commencée,|’usaged’ alimente™ 
durs ne peut que la rendre plus rapide. 


Lorsque les dents de devant de la machoire inférieure frottent contre 4 
les faces palatines des supérieures, ces derniéres sont dans certains cas — 


usées dans les trois quarts de leur étendue et quelquefois méme entié- 
rement jusqu’aux gencives. L’auteur a vu certains individus dont les 
dents étaient tellement usées qu’il ne restait plus que |’émail antérieur 
de la couronne. 


L’abrasion des couronnes des dents dénuderait certainement la 


membrane qui tapisse leur cavité si la nature, dans cette prévision, 


n’agissait de fagon a transformer la pulpe dentaire en une sub-— 
stance appelée ostéo-dentine, dont Ja structure est analogue a celle dw 


cément. Par cette opération merveilleuse de l’économie, les consé- 
quences facheuses qui en résulteraient sont complétement prévenues. 


ART. VII. — FRACTURES ET AUTRES LESIONS MECANIQUES DES DENTS. 


' Les lésions auxquelles les dents sont sujettes par violence mécanique 
sont si variables dans leurs caractéres et leurs résultats qu’une descrip- 


tion détaillée en est impossible. La méme violence agissant sur une — 


dent ne produit pas toujours le méme effet. La nature et l’étendue de 
Ja lésion dépendent autant des conditions physiques des dents, de ]’état 


de la santé générale et de la susceptibilité du corps aux impressions — 


morbides, que de la violence du coup. Ainsi, un coup assez fort pour 
ébranler une dent pent, dans un cas, n’avoir aucune suite facheuse ; 
tandis que dans un autre il peut causer la mort de l’organe et l’inflam- 
mation des parties voisines, ainsi que la nécrose de l’alvéole. 

Une dent d’un tissu compacte, en bon état, peut étre privée d'une 
partie de sa substance sans lésion grave; une semblable perte de sub- 
stance, sur une dent d’un tissu moins dense, pourra produire l’inflam- 
mation et la suppuration de la membrane qui en tapisse la cavité et 
probablement du périoste alvéolo-dentaire. Aussi, pour se faire une 
opinion exacte du résultat de pareilles lésions, il faut prendre en consi- 
dération non-seulement la condition de la dent qui aura été le siége du 
coup, mais aussi l’état de la bouche et de la santé du sujet. 

Siune dent n’est pas ébranlée, il est facile de prévenir toute lésion 
résultant de la perte d’une petite portion de I’émail ou méme de 
l'ivoire, en polissant la surface fracturée avec une lime, pour empé- 
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cher que les liquides de la bouche et les particules de substances étran- 
géres ne restent en contact avec elle. Mais si la dent est ébranlée et s’il 
survient une inflammation du périoste, il faut poser des sangsues sur 
es gencives et lotionner la bouche plusieurs fois par jour avec un li- 
quide astringent, jusqu’d ce que l’inflammation disparaisse. Pour plus 
de détails, le lecteur se reportera au chapitre sur la périostite. 

Lorsqu’une dent a été déplacée de son alvéole par un coup et sépa- 
rée de ses connexions vasculaires avec le systeme général, la nécrose 
doit en résulter comme conséquence nécessaire. Il peut cependant se 
reformer une réunion imparfaite entre la dent et lalvéole, par une 
effusion de lymphe coagulable et par la production d’une membrane 
imparfaitement organisée ; mais la dent sera sujette dés lors, par suite 
du froid ou de troubles digestifs, 4 devenir douloureuse au toucher, 
et dans beaucoup de cas finira par prendre une couleur brur sombre, 
de mauvaise apparence. 5 

L’auteur a plusieurs fois replacé des dents qui avaient été chassées de 
leurs alyéoles, et dans quelques cas avec succes. Dans un cas le sujet 
était un gargon de bonne constitution, d’environ treize ans, qui, en 
jouant a Ja crosse, recut un coup violent d’un de ses partenaires ; |’in- 
cisive centrale supérieure gauche fut enti¢rement arrachée de son 
alvéole. Il vit le blessé quinze minutes environ aprés l’accident. L’al- 
véole était rempli de sang coagulé, qu’il enleva, et, aprés avoir baigné 
la dent dans |’eaun tiéde, il la replaga soigneusement et exactement dans 
son alyéole, ot il la maintint a l’aide de ligatures altachées aux dents 
yoisines. i 

_ Le jour suivant, les gencives étaient trés- sunflamaiases autour de la 
dent; il combattit inflammation par l’application de trois sangsues el 
de fréquents lavages de la bouche avec une solution de teinture de 
myrrhe. Au bout de quatre semaines la dent était solidement mainte- 
nue dans son alyéole, mais par suite d’une effusion de ]ymphe plastique 

la membrane alvéolaire s’était épaissie et avait quelque peu repoussé 
la dent. Le sujet a toujours éprouvé depuis cette époque une légére 
douleur sous l’influence du moindre refroidissement. 

Le docteur Noyes, de Baltimore, a cité a l’auteur un cas 4 peu. pres 
semblable; le sujet élait un garcon d’environ dix ans, Il fit une chute 
qui chassa de son alvéole une dent de devant. Cette dent fut replacée 
peu aprés et devint parfailement solide en quelques semaines. Bell 
mentionne aussi un cas suivi d’un résultat semblable. 

Les proces alyéolaires et les os maxillaires sont quelquefois grave- 
ment atteints par une violence mécanique. Bn 1843 le docteur Ba- 
ker, de Baltimore, pria l’autenr de voir avec lui une dame qui, 
€m sautant d’un étage, s’était blessée griévement a la face. Toute la 
partie de la machoire inférieure qui supportait les six dents de devant 
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était brisée et n “était retenue dans la bouche que par les gencives et 
les parties molles qui s’y inséraient.On pansaconvenablement les plaics 
de Ja face, on ajusta avec soin la partie fracturée de la machoire et on © 
Vassujetlit, d’une part a l’aide d’une ligature qui passait autour des 
dents de devant el des premiéres molaires, et d’autre part en dehors © 
par un bandage comprenant le menton et la partie postérieure de la f 
téle; la bouche fut lavée cing ou six fois par jour avec de la teinture de — 
myrrhe étendue d’eau. Le troisitme jour aprés l’accident le docteur 
Baker fit une saignée de 280 grammes, et en cing ou six semaines, 
sans aulre traitement que le pansement des plaies, la malade guérit 
parfaitement. : 

Il arrive souvent que la couronne d’une dent est cassée au niveau du 
collet. : 

Quatre couronnes dans un cas, et treize dans un autre, furent cassées _ 
d’un seul coup. Le sujet de ce dernier cas était un pompier qui, en 1835, | 
recut un coup de hache qui Jui fractura les couronnes de toutes les 
incisives supérieures et inférieures, des deux canines et de trois petites” 
molaires inférieures. Dans le premier cas, le sujet était un garcon d’en- 
viron douze ans, qui, en arivant a l’improviste derriére un homme qui 
fendait du bois, regut un coup qui lui cassa les couronnes des incisives 
supérieures. Dans les deux cas |’inflammation consécutive fut assez 
grande pour nécessiler l’arrachement des dents. 

Les couronnes, les racines et les procés alyéolaires sont quelquefois 
brisés en morceaux, ou les dents enfoncées dans Je tissu des maxil- 
laires. Th. Bell raconte qu’il trouva une fois une incisive centrale si 
complétement enfoncée dans l’os qu’il crut que c’était le reste d’une 
racine ; mais, en ]’enlevant, il s’apercut qu'il avait affaire 4 une dent 
entiére. 

[L’ivoire serait, d’aprés M. Delestre et d’autres chirurgiens, suscep- 
tible de se consolider, et il existerait un certain nombre de cals den- 
taires parfaitement visibles. 

Nous-mémes nous avons eu entre les mains quelques exemples de 
ces cals; mais, en les examinant attentivement, nous avons toujours 
trouvé que les deux fragments n’étaient maintenus en place a l’exté- 
rieur que par le périoste alvéolo-dentaire ou par du cément; et a l'inté- 
rieur, C’est-i-dire 4 la périphérie de la pulpe, par une trés-faible couche 
de dentine; mais que chaque partie de Uivoire fracturé intercalée entre le 
cément et la faible couche en question, était simplement accolée a la partie 
opposée sans aucune apparence de cal. 

Il n’existe done pas, croyons-nous, de cal dentaire bien authentique. } 
Nous admettons bien la vitalité dans le cément qui n’est que du tissu 
osseux; nous admettons aussi que de nouvelles couches de dentine peu- | 
vent se former autour de la pulpe; mais nous ne pensons pas qu'il | 
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puisse se faire aucun travail organique de consolidation dans l’ivoire 
préexistant pas plus que dans |’émail lorsqu’ils ont été fracturés. 

D’ailleurs, comment pourrait-il en étre autrement? Lorsque, d’une 
part, l’appareil vasculo-neryeux, que les dents recélent dans leur cavité, 
est desliné surtout a la formation de nouvelles couches de dentine et 
‘4 entretenir la sensibilité tactile trés-délicate de ces organes; et que, 
n@autre part, le périoste alvéolo-dentaire est doué d’une vitalité que 
spersonne ne peut mettre en doute, puisqu’il existe un nombre consi- 
dérable de cas bien avérés de dents qui, ayant élé extraites par erreur, 
ont été remises 4 leur place et qui n’en ont pas moins continué a vivre 
malgré la destruction de leur pulpe.] 

Lorsque la couronne d’nne dent est brisée par un choc, la racine 
doit, presque toujours du moins, étre immédiatement extraite. L’auteur 
quelquefois posé des dents artificielles 4 pivot sur ces racines, mais 
il croit que c’est une mauyaise pratique. II faut d’ailleurs, pour que cela 
‘puisse réussir, que |’inflammation ait entiérement disparu. Si la dent 
‘brisée doit étre remplacée par ane dent artificielle sans pivot, la racine 
sera extraite. Dans quelques cas cependant on pourrait obturer le canal 
ide cette racine et la conserver, mais c’est 14 un procédé qui woflfre au- 
jecun ayantage. 


ART. VIII. — CARIE DENTAITRE. 
§ 1. — Définition. 


Fox émit l’opinion, soutenue plus tard par Bell et par d’autres au- 
})teurs, que les maladies des dents sont analogues a celles qui altaquent 
les autres tissus osseux. L’inexactitude de cette opinion est aujour- 
i’hui presque universellement reconnue. A |’exception de |’exostose et 
ide la nécrose, l’état pathologique de ces organes n’a pas Ja moindre 
analogie avec celui des autres os. Leurs affections ne sont pas dues aux 
mémes causes; elles ne cédent pas davantage aux mémes traitements. 
}} WLvart seul peut intervenir dans le traitement des affections dentaires ; 
*dans les maladies des autres os, les pouvoirs réparateurs de économie 
fm sont les ressources principales. Cette différence est surtout mani- 
‘teste entre la carie des dents et celle des os. La nature seule peut ré- 
sparer les ravages de l’une; dans |’autre, c’est l’art seul. On ne trouve 
s’exeslose, maladie commune aux os et aux dents, que dans le cément, 
qui est le lien de transition entre l’os et la dentine ; tandis que les 
Maladies de l’émail et de l’ivoire forment une classe spéciale d’affec- 
tions exigeant toujours un traitement particulier. 
Les dents sont plus sujettes & la carie qu’a toute autre maladie; 
c'est de celle-ci que l’auteur ya maintenant s’occuper. 
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La carie d'une dent est la décomposition chimique des sels terreug 
de la partie affectée, accompagnée quelquefois, mais non toujours, de 
la désorganisation de la trame organique de cette portion de Uorgane. 
‘Il n’y a pas d’affection 4 laquelle ces organes soient plus sujets, et qui_ 
soit plus dangereuse pour eux. Ses attaques sont souvent si insidieuses — 
et ses progrés si rapides que toutes les dents de la bouche peuvent 
étre entiérement détériorées avant méme qu’on ail soupconné son exise 
tence. 


















same ne rome 


§ 2. — Symptomes. 


Sa présence se manifeste d’abord, ordinairement, par une tache 
Opaque oa brune sur l’émail; si on enléve cette tache, |’émail sous-ja-— 
cent offre un aspect noir, brun foncé, ou blanchatre. Elle débute gé- 
néralement a la face externe de la dentine de la couronne, sous l’émail, | 
dans un point ot celui-ci est imparfait, fracturé ou lésé de quelque 
facon que ce soit; dela elle s’avance vers le centre de la dent, augmen- 
tant d’étendue jusqu’a ce qu’elle atteigne la cavité de Ja pulpe. 

| Sila partie affectée est molle et humide, l’émail, au bout d’un certain 

temps, se. casse, dévoilant les ravages que la maladie a faits dans li- 
voire sous-jacent. Mais cela n’arrive pas toujours; la forme de la dent 
demeure quelquefois presque intacte, jusqu’a cé que tout son intérieur 
soit détruit. 

Cette maladie n’épargne aucune portion de la couronne ou du collet 
des dents ; cependant quelques points sont plus exposés a étre atteints 
les premiers, comme, par exemple, les dépressions des faces broyantes 
des petites et grosses molaires, les faces contigués de toutes les dents, 
la face postérieure ou palatine des incisives latérales, et, en résumé, 
tous les endroits ot se trouve quelque imperfection de ]’émail. 

L’émail est beaucoup plus dur que la dentine, et donne par 1a 
moins de prise aux causes qui aménent la carie. Cependant il est quel- 
quefois le premier attaqué, et, lorsque cela arrive, la maladie se déve-f 
loppe plus souvent sur la face Jabiale ou buccale, prés de la gencive, 
qu’en tout autre point; elle commence souvent par une seule tache, 
et d’autres fois par plusieurs. L’altération primitive de 1’émail s’ap-} 
pelle érosion; mais comme ce tissu contient moins de substance orga-} 
nique que la dentine sous-jacente, la partie altérée est souvent entrainée 
par la‘salive qui baigne la bouche; tandis que dans la plupart des cas} 
elle reste dans la dentine de la dent, et peut étre facilement enlevée} 
par lames distinctes, aprés la décomposition des sels terreux. 

Dans les dents trés-dures, la partie cariée a une consislance plus} 
grande, et une couleur plus foncée que dans les dents molles. 
Quelquefois elle est noire; d’autres fois d’un brun foncé ou clair; et) 


d’autres fois, au contraire, elle est presque blanche. Régle générale, 


CARIE DENTAIRE. 285 


Bus la dent est molle, plus la carie est molle, blanche et humide. La 
couleur de la partie galée peut étre influencée et, dans quelques cas, 
elle l’est 4 coup str par d’autres circonstances, telles que, par exemple, 
une modification particuliére des agents dont dépend la production de 
la maladie. 

Comme le mal n’est pas le résultat d’une action vitale quelconque, 
om peut se demander si le terme de carve est bien conyenable; mais 
comme ila été sanctionné par l’usage et que l’auteur n’en connait pas de 
meilleur, il continueraas’en servir. Th. Bell (4) lui a substitué le terme 
de gangrene, pensant qu ‘il renferme une idée plus exacte de la véritable 
nature de |’affection. 

Hunter (2) s’est servi d’un terme presque synonyme de ce damnien en 
parlant de affection, il dit qu elle parait mériter le nom le mortifica- 
tion. . 

Fox parle de cette altération des dents comme d’un désordre qui se 
‘termine par Ja mortification, mais il lui laisse le nom de care. 

L’auteur préférece terme, d’autant mieux que celui de gangréne, ou 
‘de mortification peut étre appliqué a4 un autre état des dents, la né- 
erose, avec plus d’a-propos que celui dont il s’agit actuellement. En 
outre le terme de gangréne ou de mortification, est employé communeé - 
ment pour signifier la mort des parties molles, et non un état morbide 
du tissu osseux. Les chirurgiens regardent ordinairement la gangréne 
dans les parties molles comme analogue a la nécrose dans les tissus os- 

seux, et l’ulcération, chez les premigres, comme l’analogue de la carie 
chez ‘les derniers. Mais pour les dents, la carie et la nécrose différent 
- par leurs causes, leurs symptémes, leurs suites et leur traitement, des 
affections de méme nom dans les autres os; et cela tient 4 la différence 
qui existe dans leur structure, leurs fonctions et leurs rapports avec les 
lissus yoisins. 7 

Commencant sous l’émail, le mal progresse, comme on Va dit aupa- 
Payant, vers le centre de la dent, détruisant la dentine couche par 
couche jusqu’A ce qu’il atteigne la membrane intérieure, laissant cha- 
que couche, de dehors en dedans, plus molle et d’une couleur plus 
foncée que celle qui est au-dessous. 


§ 3. _ Varietes de carie dentaire. 


On a appliqué \ cette affection les termes de pr ofonde, de superficielle, 
Wexterne on d’interne, de simple et de compliquée. Ces distinctions ne 
sont pas nécessaires puisqu’elles désignent seulement différentes phases 


(1) Bell, notes & Hunter, OEuvres completes. Paris, 1843, tame Il, page 96. 
(2) Hunter, OEuvres complétes, 1843. Paris, trad. Richelot, tome Il, page 96. 
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d’une méme maladie. Par compliquée, on entend une carie qui a péné- 
a 


trédans Ja cavilé pulpaire dela dent, avec inflammation et suppuralion — 
de la membrane intérieure qui la tapisse, eb mort de l’organe. Toute- 
fois la membrane n’est pas toujours enflammée par la dénudation, et!’in- 
flammation n’est pas toujours suivie de suppuration. 


[La classification adoptée par Duval pour désigner les différences de couleur 
ou de consistance de la partie cariée n’est pas plus utile. 1] indique sep! 
variétés de carie qui portent les noms de: calcaire, écorcante, perforante, | 
charbonnée, diruptive, stationnaire et curée.La premiére indique une maladie 
des dents caractérisée par l’apparition d'une tache d’un blanc opague qui est 
située sur ’émail et le rend friable. La seconde, si elle n’est pas identique a 
la premiére, lui est au moins analogue et n’en différe que par la couleur de § 
Vémail. La troisiéme est causée par une défectuosité de l’émail sur presque § 
toute la surface de acouronne des dents; elle attaque les molaires et quel- § 
quefois les bicuspidées sur plusieurs points a la fois et en améne rapidement J) 
la destruction. La quatri¢me n’existe que vers l’dge de quinze a trente ans ¥} 
et n’altaque pour ainsi dire que les personnes 4 disposilions phthisiques ou § 
rachitiques; la couleur des parties altérées sousl’influence de ces états morbides 
est quelquefois noire, mais le plus souvent blanche. La carie charbonnée se | 
rencontre plus fréquemment sur les dents des personnes d'une bonne consfi- 
tution et plutOt sur les dents dures quesur les dents molles. La cinquiéme 
variété ou diruptive attaque principalement le collet des dents antérieures 
chez les phthisiques, s’étend vers les racines des dents et y forme une rainure 
brune semi-circulaire. La sixiéme est celle qui, apres avoir pénétré plus ou 
moins profondément dans la substance de l’organe, reste stationnaire. La 
septi¢me et derniére enfin est caractérisée par la destruction graduelle des 
surfaces broyantes des molaires qu’elle envahit 4 une profondeur parfois 
considérable; elle laisse 4 la dépression ainsi formée un fond lisse, uni et le 
plus ordinairement de couleur jaune ou brunatre. 

Pour M. Magitot la carie dentaire a trois périodes successives, trois degrés 
distincts par leurs caractéres, leurs symptOmes et le mode de traitement gui 
leur est applicable (1). ; 

4** période. Carie superficielle, carie del’émail. 

2e période. Carie moyenne, ayant envahi l’ivoire aprés avoir perforé la 
couche d’émail. 

3° période. Carie profonde ou pénétrante, c’est-a-dire celle qui, étant 
parvenue jusqu’au centre de la cavilé de la pulpe, a misa nu lorgane gu’elle 
renferme. ' 

« La carte superfictelle de |’émail se présente sous les caractéres suivants :} 
La cavité ordinairement fort petite laisse 4 peine pénétrer la pointe d’une}) 
sonde; quelquefois elle affecte la forme d’une gouttiére fort étroite comme} 
le sillon lui-méme qui en a été le siége. L’orifice n’a pas une dimension plus} 
large que la cavité, laquelle pénetre parfois jusqu’A la couche superficielle} 
de ivoire et mesure ainsi en hauteur |’épaisseur méme de la couche d’émail. | 
Dans d'autres circonstances la maladie procédant plutOt en largeur qu’en} 


profondeur, l’émail se trouve altéré, brisé dans une certaine étendue f 


p (1) eee Traité de la carie dentaire. Recherches expérimentales et. thérapeuliques. | 
aris, 1867. { 
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de la surface ; les prismes dissociés et détruits donnent ala couche un aspect 
irrégulier couvert de mamelons ou de saillies aigués et rugueuses au 
aoigt. » 

« La carie moyenne est caractérisée par une cavité creusée dans l’épaisseur 
de livoire sans atteindre toutefois la cavité centrale de la dent et communi- 
quant 4 l’extérieur par un orifice plus ou moins large de la couche d’émail. 
La cavilé, bien qu’assez irréguliére, se rapproche ordinairement de la forme 
sphéroidale, V’altération procédant au sein de l’ivoire 4 peu prés également 
dans tous les sens, particularité qui n’a pas lieu pour l’émail ot la décompo- 
sition affecte une forme plutdt cylindrique. De la disposition méme de cette 
deuxiéme période il résulte que |’émail qui a simplement donné passage & 
Valtération et qui par sa constitution propre offre aux agents destructeurs 
une plus grande résistance, se trouve peu peu isulé de l’ivoire sous-jacent, 
ramolli et détruit. Il forme ainsi la paroi la plus extérieure de la cavité, 
paroi friable, mince et qui peut s’affaisser brusquement, soit spontanément, 
soit par suite d’un choc ou d’une pression, découvrant ainsi une cavité qui 
avait pu rester longtemps méconnue. C’est cette circonstance d’une carie de 
Vivoire avec orifice étroit de |’émail, orifice caché souvent dans un interstice 
dentaire qui a fait admettre l’existence de caries internes que l’observation 
rigoureuse n’a jamais démontrée. » 

« Dans la carie profonde ou pénétrante, Valtération a envahi la profondeur 
de la dent, découvert la cavité centrale et n’a plus pour limite extréme que 
la disparition totale dela couronne et le ramollissement complet des racines. 
Au moment ou la carie franchissant la paroi de la cavité de la pulpe met cet 
organe en contact avec lair extérieur, elle affecte une physionomie toute 
particuliere. La communication s'est effectuée, au début de cette période, 
par un pertuis ou canal situé ila partie la plus profonde de la cavité. La 
consistance de la paroi profonde d’une carie pénétrante est trés-variable. Dans 
certains cas le tissu del’ivoire est tellement spongieux qu’un instrument, une 
rugine, par exemple, peut sans le moindre effort enlever ou enfoncer la 
cloison et faire communiquer ainsi largement entre elles les deux cavités. 
Dans d’autres cas le fond de la carie est trés-dense et le pertuis difficile 4 
reconnaitre. Quoi qu'il en soit, la lésion offre la forme générale de deux 
cavités superposées, celle de la carie et celle de la pulpe réunies par un canal 
intermédiaire. » 


MM.Leber et Rotlenstein (1) divisent la carie dentaire en carie de l’émail et 
carie de la dentine. ; 

Dans la premiére on peut distinguer deux formes : l'une progressive, se di- 
rigeant vers la surface, l’autre pénétrante. La premiétre forme se montre 
surtout dans les cas ou la carie a attaqué une surface lisse de |’émail, la 
deuxiéme forme se produit quand la carie a débuté par le fond d’un sillon. 

Dans la carie dela dentine il y a aussi deux périodes: celle da travail preé- 
paratoire de la carie et celle de la destruction. Avant de se carier, la dentine 
subit certaines transformations que l’on reconnait, comme dans les altérations 
de l’émail, 4 une couleur brundtre plus ou moins prononcée et & une 
diminution de consistance qui est due a la perte d’une partie des sels cal- 
caires, 

Pour nous la carie est pénétrante ou non non pénétrante. C'est la la seule 
division qui nous semble étre dune certaine importance au point de vue du traite- 


(1) Leber et Rottenstein, Recherches sur la carie dentaire. Paris, 1868. 
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ment. Pénétrante, elle arrive jusque dans la cavilé centrale et met 4 nu la 
pulpe; non pénétravte, elle n’atlaque que |’émail ou Ja dentine ou les deux é 
tissus 4 la fois, maisil reste toujours une portion de dentine saine entre la Ne 
carie et la cayilé de la pulpe. Z 

Quoi qu’il en soit des diverses divisions de Ja carie dentaire, le point capital 
est que cette affection commengant par la couronne des dents peut détruire 
enlierement, sil’on neé's’y oppose par un traitement convenable, non-seule- 
ment cette couronne, mais encore les racines. , 

Cependant comme ces derniéres restent souvent solides dans leurs alvéoles 
pendant des années aprés Ja destruction de leur couronne et de Jeur collet, il 
faut en conclure qu’elles subissent moins Jes atteintes de la carie que Jes cou- 
ronnes. Mais lanature, aprés !a destruction de ces derniéres, comme si elle 
était consciente qu’elles ne seront plus d’aucun usage, s’efforce de les chasser 
dela bouche en comblant graduellement eten faisant disparaitre leurs alvéoles. 
Aprés l'accomplissement de cet acte de l'économie, les racines peuvent étre 
retenues dans la bouche pendant des mois et méme des années, par leurs 
adhérences périostales aux gencives. Mais ce fait est bien moins fréquent pour 
les racines des dents postérieures que pour celles des dents antérieures; celles-ci 
en effet aprés la destruction de leur couronne restent souvent dans la bouche © 
pendant un grand nombre d’années, et cela sans le moindre inconyénient — 
pour les parties qui les contiennent.] 


§ 4, — Différences de prédisposition des dents a la carie. 


Comme l’auteur a exposé avec détails dans une partie précédente de 
cet ouvrage Jes diverses influences qui peuvent modifier l’état physique 
des dents, ilne croit pas nécessaire de revenir longuement sur ce sujet. Il 
se contentera d’ajouter ici quelques remarques qui ont leur importance. 

Lorsque les dents sont bien formées, bien rangées, d’une texture 
solide, elles sont rarement affectées de carie et lorsqu’elles en sont 
atteintes, la marche de cette maladie est toujours moins rapide. Lors- — 
qu’au contraire elles sont imparfaitement formées et d’un tissu mou, 
ellessont plus exposées a l’action des causes de celte affection et lors- 
qu’elles en sont atteintes, si l’art ne vient pas en enrayer les progrés, 
elles sont presque toujours victimes de ses ravages. Autant le tissu de 
Vivoire des dents est dur ou mou, leur forme parfaite ou imparfaite, 
leur arrangement régulier ou irrégulier, aulant leur prédisposition a le 
carie est diminuée ou augmentée. 

La densité, la forme et l’arrangement des dents dépendent: de |’état 
de lasanté générale et. de celui de la bouche au moment de leur ossifi- 
cation. Si, a cette période, toutes les fonctions du corps s’accomplissent 
normalement, ces organes auront une structure compacte, une forme 
parfaite, et seront en général rangées régulitrement. Il ne doit pas 
sembler étrange queles dents subissent cette influence, si l’onconsidére, 
comme le fait remarquer Richerand : « qu’il existe entre toutes les 
parties du corps yiyant des relations intimes; que ces diverses parties 
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correspondent l’une a l'autre et qu’elles sont dans des rapports réci- 
_proques de sensations et d’affections ; de telle sorte que, si dans une de 
sees parties il existe un état morbide, les autres parties sympathisent 
ayec elles et réunissent, comme si elles sentaient la dépendance 
mutuelle qui les relie, toutes leurs forces pour arracher leur voisine au 
mal qui |’a envahie. » ; 

Un accroissement d’activité dans une partie de l’organisme est suivi 
généralement d’une diminution d’activité dans une autre partie; ainsi, 
par exemple, la gastrite peut étre amenée par la constipation; la fiévre 
ypuerpérale par une diminution d’action du cur avec augmentation 
@activité de l’utérns, étc. On en peut conclure que, si le corps, 4 un Age 
peu ayancé, est sous l’influence d’une excitation morbide, ses fonctions 
=’accompliront difficilement; le travail d’assimilation languira, la répar- 
‘tition réguliére et normale de la substance inorganique sera interrom- 
spue,-et par suite les dents formées alors présenteront des défectuosités. 
MD’autres parties du corps, dans lesquelles s’opérent des changements 
constants, peuvent, sielles sont affectées 4 ces premiéres périodes, 
ecouvrer ensuite leur vigueur premiére; mais si Jes dents sont mal 
Tormées, elles resteront toujours telles, 4 cause de leur faible degré de 
vascularité; aussi seront-elles plus sujettes 4 la carie que si elles s’élaient 
wssifiées dans des circonstances plus favorables. 

Les capillaires sanguins forment une grande partie de chaqueorgane ; 
aais le tissu qui caractérise chacun d’eux est en réalité extra-vasculaire 
(littéralement, sztué hors des vaisseaux). Lorsque les vaisseaux sanguins 
sont trés-abondants, comme dans les tissus nerveux et musculaire, le 
développement et les échanges se font rapidement et constammenl; et 
ela est tout naturel, puisque chaque particule du tissu extra-vasculaire 
ou interstitiel est en contact avec lesang dont la fonction est de fournir 
es malériaux nécessaires au développement et de remporter ceux de 
niéchet. Aussi ces organes’ont-ils une grande puissance de réparation, 
2tsont-ils modifiés par les divers états du corps. Mais la dentine 
et Vémail ne sont vasculaires que pendant la période de leur dévelop- 
2ement. 

Ces tissus, une foisformés, nesont plus en rapport avec les capillaires, 
excepté cependant la couche d'ivoire qui est en contact avec la pulpe 
Mentaire. Aussi la pulpe dentaire peut-elle former une barriére d’os 
nouveau destinée A limiter la carie; mais l’ivoire carié est incapable de 
)se réparer lui-méme. 

« Cette disposition a la carie, dit Fox, vient d’un défaut d’action des 
_|pulpes lors de la formation des dents et, pour avancer ce fait, je me fonde 
ur cette observation bien connue qu’elles se dégradent par paire, c’est- 
)-dire que celles qui ont été formées dans le méme temps sont dans le 
meme état d’imperfection et n’ont, ni l’une ni l’autre, les qualités néces- 
. Cuapin A, Hanis, 19 
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saires pour résister aux causes des maladies. Aussi les yoil-on montrer _ 
ala m4me époque lesmémes signes de destruction, tandis que celles qui 
ont été formées dans un temps ow leurs pulpes étaient douées d’un 
plus grand degré d’action, restent saines et entiéres jusqu’A la fin de 
la vie. » 

Beaucoup d’auteurs s’accordent 4 dire que la force de résistance des 
dents a la carie s’affaiblit quelquefois parsuite de changements survenus 
dans leurs condilions physiques sous l’influence de certaines causes 
éloignées, comme l’administration du mercure, les fiévres et autres 

‘troubles généraux graves. 

Fox dit «qu'il a eu occasion d’observer de grarids changements dans 
l’état des dents par suite de fiévres continues, et que la carie dentaire 
est souvent le résultat de certains états constitutionnels. » 

Bell fait observer que parmi les causes éloignées de carie on doit 
ranger celles qui produisent des changements facheux dans l'état des 
dents aprés leur formation, et que l’une des plus dangereuses dans ses 
effets consiste dans l'emploi du mercure. «C’est, dit-il, 4 l’administra~ 
tion oulrée de ce médicament dans les affections tropicales qu'il faut 
attribuer en grande partie les allérations qu’un séjour dans les climats 
chauds fait subir aux dents. » 

Des troubles généraux graves et l’administration de certaines espéces 
de médicaments, n’agissent pas directement sur les dents, comme Fox 
et Bell le supposent, en altérant leurs conditions physiques et en les 
rendant ainsi plus sensibles 41’action des agents corrosifs; mais elles 
sont affectées indirectement, et cela d’autant plus que l’altération des 
sécrétions buccales est plus considérable et que par conséquent leurs 
propriétés corrosives sont plus augmentées. 

Les considérations suivantes confirment dans l’esprit de lauteur 
exactitude de ce qui vient d’étre dit. Des dents artificielles d’os ou 
d'ivoire, qui ne peuvent subiraucun changement analogue a ceux men- 
tionnés par Th. Bell, se détruisent plus rapidement aprés l’administration 
prolongée de certains médicaments ou pendant l’existence d’une ma- 
ladie quelconque tendant a altérer les sécrétions buccales, que dans 
d’autres conditions. Bien plus, les dents d’un tissu assez dense pour 
pouvoir résister a l’action des liquides buccaux acides ne sont pas affee- 
tées par les maladies constitutionnelles; cependant elles sont aussi 
sujettes que celles qui sont d’un tissu mou a toute maladie locale pro- 
venant du systéme général. 

Voici le résultat des observations mémes de l’auteur. Les gencives et 
les alvéoles sont quelquefois détruits par l’usage du mercure, de telle 
sorte que toutes les dents s’ébranlent et tombent sans étre cariées. Les 
dents des personnes qui ont été longtemps sous l’influence du mercure 
ou qui ont souffert pendant longtemps de dyspepsie, de phthisie, de 
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fiévre ou d'autres désordres constitutionnels graves, restent souvent 
_ parfaitement saines; tandis que d’autres dents, dans des circonstances 

analogues, se carient fréquemment. Or, tout cela arrive 4 démontrer 

non pas que deschangements se sont effectués dans lastructure des dents, 

mais qu’il y a des degrés dans le pouvoir qu’ont les différentes dents 
de résister a l’action des sécrétions de la bouche rendues corrosives par 
les maladies qui viennent d’étre mentionnées. 

L’auteur n’ignore pas qu'il s’écarte en ce point de |’opinion généra- 
lement admise. Les idées qu’il présente ici ne sont pas le résultat de 
simples réflexions, mais d’une observation longue et attentive. Il anoté 
__ les effets du mercure et d’autres médicaments, aussi bien que des affec- 
tions générales les plus graves et les plus longues, et ila toujours 
observé que, survenant aprés le développement des dents, c’élait seule- 
ment en allérant les qualités normales des liquides de Ja bouche qu’ils 
affectaient ces organes. Du reste, leur densité, la place trés-exposée 
qu’elles occupent, leurs usages, tout semble indiquer que les change- 
ments quis’accomplissent dans les autres parties du corps ne doivent et 
ne peuvent méme pas les modifier; et quecela a été ainsi établi a dessein 
afin qu’elles pussent plus parfaitement remplir leurs fonctions. 

Le docteur Good fait observer « que la carie des dents ne semble 
élre une affection particuliégre 4 aucun Age, tempérament, ou état 
desanté.» On peut dire en effet que la carie n’est pas une maladie 
propre a un état particulier de santé, maisavec cette restriction cepen- 
dant que cerlaines affections constitulionnelles exercent une influence 
déléiére sur les sécrélions delabouche, et qu’elles deviennent ainsi des 
causes indirectes de carie. Quant a cette opinion qu’elle n’est particu- 
liére A aucun Age, elle est en contradiction manifeste avec l’expérience, 
car il est relativement rare que la carie se montre aprés l’dge de qua- 
Fante ans. La raison en est évidente : les dents d’une texture molle ou 
-défectueuse ne peuvent résister a l’action des causes de carie aux- 
-quelles, jusqu’a celte période de la vie, toutes les dents sont plus ou 
Moins exposées; tandis que celles qui, grace 4 leur densité plus grande, 
restent plus longlemps intactes, peuvent généralement, par suite de 
_ Paugmentation de solidilé qu’elles acquiérent progressivement, lui ré« 
sister pendant toute la vie. Quelquefois cependant, quoique rarement, 
Jes dents se gAtent A cinquante ans et méme a un dge plus avancé; 
mais on peut dire que, la plupart du temps, la carie dentaire n’atteint 
1) que le jeune age et ’4ge moyen. 
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L [Parmi les causes générales prédisposantes de la carie dentaire, il faut citer 
Vhérédité et surtout, ainsi que le dit M. Magitot, l’influence de la race(1). En 


(1) Magitot, Traité de la carie'dentaire. Paris, 1867. 


292 ’ MALADIES DES DENTS, 


































France toutes les populations issues de la race celtique ont une dentition 
robuste ; celles au contraire qui proviennent de la race kimrique ont une 
dentition défectueuse. 

Il a dressé une carte de la France sur laquelle une division en trois teinles 
indique trois séries artificielles distinctes au point de vue de la fréquence de — 
la carie dentaire. La premieére série, la moins teintée, comprend les départe- 
ments les moins affectés, la deuxiéme tient le milieu, et la troisiéme les dépar- 
tements les plus affectés. 

«Un premier fait se remarque tout d’abord, dit cet auteur, c’est l’existence 
de trois grandes régions foncées répondant a la plus grande fréquence de la 
carie : la premicre comprend les provinces du Nord : Flandre frangaise, Pi- 
cardie, Normandie, Champagne; la deuxiéme, trois provinces de |’Ouest : 
Anjou, Poitou, Vendée; la troisieme, les provinces du Sud-Ouest : Guyenne et 
Gascogne, Béar. En opposition a ces trois régions noires, on en remarque deux 
autres qui sont complétement blanches : l’une formée de la Bretagne, |’autre 
composant une grande région centrale qui s’‘étend d’une part 4l’est, vers les 
Alpes, et d’autre part au sud, jusqu’a la Méditerranée. Entre ces teintes 
extrémes viennent se grouper des régions intermédiaires plus ou moins 
colorées, avec quelques ilots, clairs ou foncés, représentant des exceptions 
accidentelles. » 

Quelle est la signification de cette carte et de ses dispositions principales? 

« En consultant, continue M. Magitot, les documents recueillissur|’ethnologie 
de la France, et en particulier le remarquable travail de M. Broca, on recon- 
nait que les vestiges les mieux conservés des deux principales races qui ont 
peuplé notre sol sont représentés dans notre carte par des teintes opposées. 
Ainsi la race celtique renfermée dans la région de Bretagne est teintée en 
blanc ;l’autre région blanche de la carte se rapporte encore a une agglomé- 
ration de populations gauloises, région celtique centrale. D’autre part, si l’on 
considére la trainée noire qui parcourt la France du nord-est au sud-ouest, 
sans tenir compte de quelques teintes intermédiaires sans importance, on 
trouve que cette direction est précisément celle qu’a suivie l’invasion kimrique 
qui a envahi la Gaule vers le vn* siécle avant notre ére et a laissé des traces 
si profondes. Or, aux contrastes bien définis quiséparent ces deux races, 
Celtes et Kimris, nous croyons qu’il faut ajouter pour les seconds la circon- 
stance de caries dentaires nombreuses par défectuosité primitive de constitu- 
tion dentaire.......... 

« Les populations de la France se séparent donc d’une maniére générale, au 
point de vue de la carie dentaire, en deux grandes familles : la famille cel- 
tique, a individus pelits et trapus (Broca) eta dentition robuste; la famille 
kimrique, 4 individus grands et blonds (Broca), et dont l’organisation dentaire 
est défectueuse. » | 


La formation, l’arrangement et l’état physique des dents subissent 
quelquefois l’influence d’une diathése héréditaire, affectant soit les par- 
lies qui concourent a leur production, soit l’organisme en entier. Qu’un 
état morbide de l’organisme, chez l’un des parents, prédispose souvent 
les enfants 4 des affections semblables, c’est lA un axiome parfaitement 
admis en pathologie, et un fait dont on a trop de tristes exemples. 

Bell, en étudiant ce qu'il appelle la prédisposition héréditaire des dents 
a la carie, s’exprime ainsi: «Il arrive souvent que cette prédisposition 


; 
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existe dans toute une famille ou dans une grande partic d’une famille 
d’enfants dont un des parents avait tout d’abord été affecté de cette 
maladie; et cela est si vrai que bien souvent ona vula méme dent ou 
méme la méme partie d’une dent, affectée chez plusieurs individus de 
la famille et environ au méme age. Dans d’autres cas, lorsque la famille 
est trés-nombreuse, il existe deux catégories bien distinctes parmi les 
enfants : ’une, composée de ceux qui ressemblent au pére, et l’autre de 
ceux qui tiennent dela mére, aussi bien sous le rapport des traits du 
visage et de laconstitution générale que sous le rapport des dents, en ce 
qui concerne leur forme, leur texture et leur tendance a la carie. » 

On ne peutnier, d’aprés l’auteur, qu’il y ait une tendance héréditaire 
a la carie dentaire. Mais il pense qu’elle est lerésultat de la transmission 
d’une similarité d’action dans les parties qui concourent a la formation 
de ces organes; de sorte que les dents de l’enfant ont une forme et une 
structure identiques a celles du parent auquel il ressemble le plus et de 
la diathése duquel il a hérité. 

Si les dents de l’enfant ont une forme analogue a celle des dents ie pa- 
rent auquel il ressemble, un méme degré de densité et un semblable ar- 
rangement, elles sont également sujettes 4 la méme maladie; étant expo- 
sées a l’action des mémes causes, elles sont affectées de la méme maniére, 
et, en général, 4 la méme période de la vie. Puisque tel est le fait, n’est- 
il pas logique de conclure que des soins éclairés peuvent dés le début 
modifier assez la formation et |’arrangement des dents pour diminuer 
leurs causes de maladie? Tout en refusant de reconnaitrel’action directe 
des médicaments et de la maladie sur les tissus dentaires, sinon par 
Vintermédiaire des sécrétions buccales, l’auteur admet cependant qu’ils~ 


ont une puissante influence, dans les conditions suivantes : d’abord par 


la transmission héréditaire d’une constitution altérée, ensuite par 


_ leur action sur leur mode de développement pendant la formation des 
7) dents. C’est donc alors aces différences dans les conditions physiques 


et dans le mode d’arrangement des dents, soit chez des individus diffé- 
Tents, soit dans la méme bouche, qu’on doit attribuer les diverses 
variétés de prédisposition de ces organes & la carie. 


§ 5. — Causes de la carie. 


La carie des dents a été attribuée 4 une grande variété de causes, 
Indiquer en détail les diverses opinions émises par les auteurs amé- 
Ticains, francais et allemands sur ce sujet, serait un travail peu en rap- 
port avec le plan de ce traité élémentaire et ne serait d’ailleurs pas 
trés-utile au lecteur. Aussi l’auteur se bornera-t-il & une courte expo- 
Sition des idées qu’ont émises les écriyains les plus connus. 


294 ‘ MALADIES DES DENTS. 


Fauchard, Euzébe, Bourdet, Lecluse, Jourdain et la plupart des auteurs 
francais du xvi‘ siecle qui ont écrit sur les maladies des dents aussi bien que 
presque tous les auteurs francais modernes, bien que leurs idéessurles causes 
de la carie dentaire soient excessivement vagues et confuses, expriment 
cependant la croyance que cette maladie est la plupart du temps Je résultat 
de action d’agents chimiques tels que, par exemple: la salive viciée, les 
restes putréfiés de parcelles alimentaires logées dans les intersticesdes dents, 
les acides, l’altération des fluides qui se rendent a ces organes pour leur 
nutrition. Ils mentionnent encore certains étatsde la santé générale, les lésions 
mécaniques, les changements subits de température, etc., comme causes de 
cette maladie. La méme théorie a été soutenue par Salmon, l’auteur dun 
Compendium de chirurgie qui parut 4 Londres en 1644. 


Ce qui vient d’étre dit n’est qu’un abrégé des yues de ces anciens écri- 
vains. Si elles ne sont pas l’expression exactle de la vérité, l’auteur croit ce- 
pendant, et il pense pouvoir le démontrer bientdt, qu’elles ne sont pas entié- 
rement erronées. 

Dans |’école anglaise de chirurgie dentaire, depuis l’époque de la publica- 
tion par Fox de son célébre traité de l’histoire naturelle et des maladies des 
dents jusqu’a ces derniers temps, l’inflammation de la dentine a toujours été 
considérée comme la cause immédiate du mal. Ayant découvert une identité 
de structure entre les dents et les os du corps, cet auteur en tira cette conclu- 
sion que les maladies des unes sont identiques aux maladies des autres. Il 
faut l’avouer, cette induction peut sembler tout d’abord irréfutable 4 celui 
pour qui l'étude des dents n’a pas été le sujet de recherches spéciales trés- 
minulieuses; mais elle n’en n’est pas moins inexacte, du moins pour ce qui 
concerne les maladies de ces organes. En établissant une comparaison entre 
la carie des dents et celle des os, on s'apercoit de suite que ces deux maladies 
n’ont pas la moindre analogie. Dans la premiére il s’agit simplement d'une 
décomposition des sels terreux; dans la seconde au contraire on trouve les 
caractéres de l’ulcération des parties molles avec écoulement de matiéres 
purulentes et production de granulations fongueuses. Ces phémoménes que 
ne présente jamais Ja carie dentaire établissent une trés-grande différence de 
caracléres entre cette maladie et celle qui a lieu dans les véritables tissus 
osseux du corps, Mais la doctrine de la vascularité des dents a non-seulement 
conduit 4Ja croyance que la carie de ces organes était identique A la carie 
des os, elle a bientOt donné naissance 4 cette supposition que l'inflammation 
était la cause qui la produisait aussi bien dans l’une que dans lautre (1). 
Parmi les plus célébres défenseurs de cette théorie, il faut citer Thomas 
Bell. Mais malgré l’appui que lui a prété la plume de cet auteur, elle n’est 
pas moins en opposition avec les faits et par conséquent erronée. 

Si l’'inflammation du tissu dentinaire*des dents était la cause de la carie, 
le mal se déyelopperait tout aussi bien dans toutes les parties de la dent 
indistinctement. La racine, l’intérieur de la couronne entre la cavité de la 
pulpe et l’émail seraient tout aussi bien altaqués que les parties extérieures. 
Or, comment les choses se passent-elles? La carie commence-t-elle jamais pat 


(1) La doctrine de la vascularité des dents, soutenue par Fox, a été l’origine en Angle- 
terre de la théorie d’aprés laquelle la carie de ces otganes est le résultat de linflamma- 
tion de leur tissu dentinaire. Mais cette doctrine avait été émise en France bien avant 
cette éqoque. Le célébre chirurgien francais Ambroise Paré en traitant du mal de dents 
avait dit en effet : «Ces organes, comme les autres os, sont exposés A l’inflammation, & la 
suppuration et Ala carie, ete. » T. XVII, chap. xxv, p. 887. Edition 1579. 
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la racine d’une dent ou entre la cavité de la pulpe et la périphérie de la den- 
tine ? Assurément non. . 

De plus parmi les causes qui pourraient produire l’inflammation dans ces 
organes il faudrait ranger un bon nombre des opérations faites dans le but 
darréter les progrés du mal. Chacun sait par exemple que le limage et l’obtu- 
ration (opérations trés-importantes de la chirurgie dentaire) augmentent, 
pour quelque temps du moins, la sensibilité des dents et leur susceptibilité 
aux impressions du chaud et du froid (agents rangés sans contredit parmi 
ceux qui sont des causes puissantes d’inflammation); or si la carie dentaire 
était le résullat de |’inflammation, ces opérations, au lieu d’enrayer les pro- 
grés du mal, ne feraient que les hater et amener la destruction des dents qui 
les auraient subies. 

L’inflammation de la membrane qui tapisse la cavité d’une dent peut bien 
se terminer par la suppuration ; mais comment croire que |’inflammation du 
tissu dentinaire seule peut amener la décomposition d’une partie de sa subs- 
tance, bien que cependant elle puisse influencer la susceptibilité de la dent 
pour la carie? Si un tel changement en elfet était produit par quelque action 
vitale, ilen résulterait que la partie privée de vitalité serait bientdt exfoliée et 
séparée par Ja formation d’une nouvelle portion de dentine, ce qui n’arrive 
jamais. On doit en conclure que les forces vitales des dents sont trop 
limitées pour pouvoir effectuer la décomposition, |’exfoliation et la restau- 
ration d’aucune partie de leur substance. !1 y a tout lieu de croire du reste 
que si leurs forces vitales étaient plus actives, leurs maladies seraient certai- 
nement plus analogues A celles des os. 

__ Mais sil’inflammation dela dentine n’est pas la cause de la carie, quelle est 
_ done cette cause? A cette question l’auteur n’a qu’une réponse a faire. Elle 
_ est le résultat de l’action d’agents chimiques qui altaquent ces organes de 
_ dehors en dedans. Cette théorie n’est pas basée sur une simple hypothése, 
elle est appuyée sur des faits qu’il est impossible de nier. On sait en effet que 

Tes fluides de la bouche et particuligrement le mucus, lorsqu’ils sont dans cer- 
_ faines conditions d’altération, peuvent décomposer |’émail des dents alors que 
_ tet émail ne posséde pas une densité plus quordinaire. Et la vérité de cette 
‘assertion est démontrée par ce fait que Jes dents mortes et les couronnes des 
dents humaines ainsi que celles des animaux, lorsqu’on les emploie comme 
_ dents artificielles, sont aussi bien sujettes 4 la carie que les dents vivantes et 
que les parties détériorées dans les unes ont absolument les mémes caractéres 
ue ces mémes parties dansles autres. Or si le mal dépendait de quelque action 
Vitale, il est évident que les dents mortes, pas plus que les dents substituées, qui 
_ ont été mentionnées, ne seraient sujettes & la cavie. Mais elles le sont. Est- 
il done déraisonnable alors de supposer que la cause qui la produit dans un 
Cas la produit aussi dans l’autre ? 

Cependant on pourrait se demander comment il peut se faire, élant admis 
que lacarie est le résultat d’agents corrosifs exiérieurs, que le mal semble 
Commencer au milieu du tissu d’une dent et sy développer avant que le 
Moindre indice extérieur ait annoncé sa présence. Il y a évidemment 1d 
erreur. Le mal ne commence jamais ainsi, c’est toujours par leur surface ex- 
terne qu'il attaque les dents. C’est l’émail qui est parfois le premier affecté, 
Mais le plus souvent c’est la dentine, soit dans les fissures qui existent entre 
les tubercules des faces broyantes des bicuspidées ou des molaires, soit sur 
€s faces contigués des dents li ov l’émail est si souvent fracturé par la pres- 
Sion de ces organes les uns contre les autres et od les sécrétions de la bouche 
atrivent par conséquent facilement 4 la dentine sous-jacente. Dans ces endroits 
la carie peut commencer son travail pendant des mois ou méme pendant des 
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années sans donner de signes manifestes de son existence, et est ce qui a 
porté bon nombre de personnes a supposer que cette maladieavail son origine 
dans Vintérieur de la dent. Mais des recherches minutieuses démontrent 
facilement qu'il n’en est pas ainsi et que Ja carie commence toujours exté- 
rieurement. Si en effet elle commengait dans |’intérieur de la dent ou au 
ceeur de la substance dentinaire méme, ainsi que l’affirment certains auteurs 
anglais, «la sphére @utilité», comme l’appelle le docteur Fitch, « dans les limites 
de laquelle le chirurgien dentiste pourrait agir contre cette maladie, serait 
bien petite ; car si leurs observations (et, en parlant ainsi, il fait allusion & 
Hunter, Fox, Koecker et autres auteurs européens), étaient exactes, cette ma- 
ladie, au moment ot elle commence, serait, dans la moifié au moins des cas 
en dehors de l’action des ressources médicales». Cependant le docteur Fitch 
semble croire lui-méme, en d’autres endroits de son travail, qu'elle commence 
quelquefois dans l’intérieur méme de Ja substance de la dent. 

Quant a Charles Bew, il a émis une théorie encore plus étrange sur la 
cause de cette maladie. Il l’attribue 4 la cessation de la circulation dans les 
dents « par suite de la pression latérale de ces organes les uns contre les 
autres ». 

L’exposition des dents 4 des changements subits de température, & des 
passages brusques du froid au chaud ou du chaud au froid, a encore été re- 
gardée de temps presque immémorial comme une cause de carie. Mais on 
n’avait encore donné aucune explication sur la maniére dont ces agents pro- 
duisaient le mal, jusqu’au moment ou parut la doctrine d’aprés laquelle cetle 
maladie était le résultat de l’inflammation. On les placa alors au nombre des 
causes excitantes. La croyance populaire d’aprés laquelle le froid serait une 
cause de carie dentaire, remonte jusqu’a Hippocrate, qui, au nombre des 
parties du corps pouvant étre lésées par cetagent, placa les dents (4). 

M. Ribe s'est efforcé de démontrer que les aliments trop chauds engendrent 
la carie dentaire, et il s’appuie sur ce fait que « l’homme est le seul étre 
animé qui prenne habituellement sa nourriture chaude et le seul qui soit 
pour ainsi dire affecté de cette maladie ». Si cet écrivain avail fait la moindre 
comparaison entre les dents humaines et celles des animaux et entre les” 
agents dissolvants auxquels ces dents sont respectivement exposées, il serait 
peut-€tre parvenu 4 remonter a la véritable source de la carie des dents 
humaines. 

« Les Indiens de l’Amérique du Nord, dit Tilleus, ne connurent jamais les 
inconvénients des dents gatées ni desestomacs délabrés, jusqu’a l'introduction 
de l’usage du thé parmi eux. » On pourrait en conclure que cet usage cause la 
perte des dents et la dyspepsie. Mais on peut expliquer autrement la perte des 
dents, depuis l'introduction du thé, chez ces peuples. La susceptibilité de 
leurs dents & subir l’action des causes qui engendrent la maladie a été gran- 
dement augmentée par laltération qu’a subie leur santé constitutionnelle 
sous l’influence de l’abus qu’ils font des liqueurs spiritueuses et des habi- 
tudes de luxe communes aux peuples civilisés et auxquelles ils se sont aban- 
donnés. 

On a dit aussi que certaines espéces de nourriture, telles que les aliments 
de nature animale, exercent une influence pernicieuse sur les dents. Comme 
preuve de cetle assertion, on a avancé que les nations indiennes qui vivent 
principalement de végétaux n’ont presque jamais les dents cariées ; mais n’en 


(1) Le froid est ennemi des os, des dents, des parties nerveuses de l’encéphale, de 1a 
moelle épiniére. Le chaud au contraire leur est favorable. (Hippocrate, Aph., sec. V, pal 
18. Traduct. E. Littré, Paris, 1844, t. 1V, p. 539.) 





; 
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peut-on pas dire autant des nations qui se nourrissent surtout d’aliments ani- 
maux et qui cependant jouissent aussi d’une excellente santé constitution- 
nelle? l.es peuples sauvages et barbares ont en général de meilleures dents 
que les peuples civilisés, probablement parce que leur organisme n’est pas 
débilité par une vie de luxe. 

De méme que le régime peut affecter la santé générale, de méme il peut 
étre considéré comme une cause indirecte de carie; carla santé de l’enfant 
ne dépend pas toujours de celle deses parents. C’est 4 l’absence de maladies 
générales pendant leur enfance, c’est-a-dire pendant la période de formation 
de leurs dents, que l’on peut attribuer la santé de ces organes chez les sau- 
vages. Il est absurde de supposer que la carie des dents puisse avoir pour 
cause l’usage des aliments animaux; méme lorsqu'ils sont en état de putré- 
faction, ces aliments ne peuvent pas par eux-mémes exercer une action per- 
nicieuse sur ces organes. Mais les fibres des substances animales peuvent 
séjouruer plus longtemps entre les dents que les parcelles de substance végé- 
tale et par conséquent y retenir les sécrétions de la bouche jusqu’a ce qu’elles 
sy altérent; et c’est ainsi que les aliments animaux peuvent contribuer, mais 
indirectement, 4 engendrer la carie. 

Les parties des dents qui sont recouvertes d’une couche d’émail épaisse et 
unie sont rarement les premiéres attaquées par la carie; mais les agents 
chimiques qui agissent dans la production de cette maladie peuvent arriver 
jusqu’a la dentine, grace aux fractures ou imperfections quelquefois 4 peine 
perceplibles a I’ceil nu, que l’émail peut présenter; et c’est ainsi que le mal se 
développe dans des parties qu'il n’attaque pas ordinairement. 

Tomes pense qué la carie d’une dent est toujours précédée de la perte 
de la vitalité dans la partie affectée et que ce n’est qu'une fois que ce phéno- 
méne s'est produit que les agents chimiques, a |’action desquels est due l’alté- 
ration de structure, peuvent affecter les tissus solides de ces organes. Mais 
cette opinion n’est pas juste, car la charpente animale de la partie affectée, 
apres la décomposition compléte des sels terreux, est souvent tellement 


- sensible que le plus léger contact d’un instrument produit une vive douleur, 


ce qui n’arriverait point s'il n’y restait plus trace de vitalité (1). 

L’opinion de M. Lintott sur la maniére dont se produit la carie est fondée 
sur des phénomeénes d’endosmose qui, suivant lui, ont lieu dans la structure 
dela dent affectée. Que l’endosmose ait lieu dans la portion extérieure d’une 
dent, cela est possible; que dans ce cas les sécrétions de la bouche, pour peu 
qu "elles soient acidulées, décomposent les molécules calcaires avec lesquelles 


_ élles seraient mises en contact, cela est encore possible; mais que l’endosmose 
_ Ysoit ou non pour quelque chose, iln’en reste pas moins que la carie est pro- 


duite par des agents chimiques. 


L’existence dans la bouche d’un acide capable de décomposer les 
dents a été prouyée d’une maniére péremptoire par le docteur S.-K. Mit- 
chell dans une lettre adressée par lui a T.-C. Hope M. D., d’Edimbourg, 
le 10 octobre 1796. Le fait peut d’ailJeurs étre démontré par une expé- 
rience trés-simple qui consiste 4 mouiller un papier tournesol avec le 


_ liquide buccal recueilli dans les interstices des dents, 14 ou ila pu 
_ Séjourner assez longtemps pour s’atérer; immédiatement le papier 


(1) Tomes, A System of Dental Surgery. London, 1859. 
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deviendra rouge. Si donc ce liquide, dans l’état d’allération ot il se 
trouve, possede des propriétés acides, il doit exercer nécessairement 
une action déléltére sur les dents, en décomposant, en détruisant 
leurs éléments calcaires, ou, en d’autres termes, en produisant Ja carie. 

L’acide découvert par Je docteur Mitchell était l’acide septique 
(nitreux); Mais on a aussi trouvé dans la salive les acides acétique, 
lactique, oxalique, muriatique et urique, sous l’influence de certains 
états généraux. Donné, qui a analysé avec grand soin les liquides de la 
bouche, dit: « La salive, Al’état normal, est alcaline, mais les sécrétions 
de la muqueuse buccale sont acides. C’est pourquoiil est fort probable 
que les acides qu’on a découverts dans le premier de ces liquides 
viennent du dernier (1). » Cependant l’acidité de la salive pent survenir 
dans certaines condilions morbides de l’organisme. Donné:- dit qu’il 
l’a observée chez des malades alteints de gastrite et chez des enfants 
affectés d’aphthes. C’est 4 l’action de ces acides sur les portions des 
dents contre lesquelles ils sont longtemps en contact, qu’on doit prin - 
cipalement attribuer la carie. 

Les docteurs L.S. et El. Parmly ont les premiers fait connaitre d’une 
maniére précise aux dentistes des Etats-Unis, en 1821, la doctrine qui 
attribue la carie des dents 4l’action corrosive d’agents externes. Ces 
agents peuyent étre ou des dissolvants dus 4 la décomposition acide des 
restes de certains aliments logés dans les interstices des dents; ou des 
liquides buccaux, surtout le mucus, dans des conditions d’altération ou 
d’acidité; ou des acides administrés pendant une maladie, ou employés 
comme condiments. D’aprés les tables d’affinité élective, il n'y a que 
quatre acides qui aient plus d’affinité que l’acide phosphorique pour la 
chaux; ce sont les acides oxalique, sulfurique, tartrique et succinique. 
On pourrait en conclure qu’aucun autre acide n’est capable de décom- 
poser les dents, ou d’étre pour elles la cause d’autres lésions; mais l’ob- 
servation journaliére est en contradiction avec cette conclusion. 
L’expérimentation a mis hors de doute que tous les acides, tant yégé- 
taux que minéraux, agissent plus ou moins facilement sur ces organes. 
C’est ce qui résulte clairement des expériences suivantes, faites par le 
docteur A. Westcott, en 1843, avec l'aide de M. Dalrymphe, expériences 
qui ont été répétées quelques années plus tard, aux cours du collége de 
Baltimore. ; 

1° Les acides végétaux et minéraux ont une action immédiate sur l’os 
et sur l’émail des dents. 

2° Les alcalis n’ont pas d’action sur l’émail des dents; la potasse 
caustique détruit facilement l’os en s¢ combinant avec sa substance 
animale. 


(1) Donné, Cours de microscopie, p. 209. 
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3° Les sels dont les acides ont plus d’affinité pour la chaux des dents 
que pour la base avec laquelle ils sont combinés, sont décomposés, et 
- Jes acides agissent sur les dents. 

_ 4° Les substances véyétales n’ont aucun elfet sur les dents avant que 
_Jafermentation ait lieu, mais toutes celles qui sont aptes a subir la fer- 
mentation acétique exercent leur action dés que cet acide est formé. 

_ 5° Les substances animales, mémea un état avancé de putréfaction, 
agissent tardivement, si toutefois cela a lieu, soit sur l’os, soit sur l’é- 
mail. En examinant les dents soumises a une telle influence, le vingtiéme 
_jour de l’expérimentation, elles ne présentaient aucun phénomeéne visi- 
ble, excepté un léger dépdt de matiére limoneuse verdatre, quelque peu 
ressemblante au tartre vert que l’on trouve souvent sur les dents. 

« Pour donner une idée plus nette des agents nuisibles auxquels les 
dents sont exposées, et de la prédisposition consécutive de ces organes 
A @tre attaqués par eux, nous citerons l’effet produit par quelques sub- 

stances communes, plus ou moins sujettes a étre mises en contact . 
-ayec les dents. 

«Les acides acétique et citrique attaquent tellement l’émail en vingt- 
quatre heures, qu’on peut en enlever une grande partie avec l’ongle. 

« L’acide acétique, ou vinaigre commun, n’est pas senlement d’un 
usage yulgairecomme condiment, mais ilse forme dans labouche chaque 
} fois qu’il reste entre les dents, pendant un temps considérable, des sub- 
sslances susceptibles d’entrer en fermentation. 

_ «L’acide citrique, ou jus de limon, quoique moins fréqguemment 
imis en contact avec les dents, agit plus vite encore sur elles. 

« L’acide malique, contenu dans les pommes, a |’état de concentra- 
tion, agit aussi sur les dents avec rapidité. 

_ «Les acides muriatique, sulfurique et nitrique, bien que fort dilués, 

décomposent en (rés-peu de temps les dents (ils sont d’un usage commun 
comme toniques). 

« Les éthers sulfurique et nitrique ont des effets tout aussi désastreux, 
ilen est de méme de l’esprit de nitre (ce sont des stimulants dilfu- 
is les employés communément dans les maladies). 

_ «WL hypertartrate de potasse détruit trés-facilement l’émail (on se 
Psert fréquemment de cette substance pour composer des boissons aci- 
dulées), 

“Le raisin attaque tellement l’émail en vingt-quatre heures que sa 
‘surface présente l’aspect et la consistance de la chaux. 

«Le sucre ne produit aucun effet avant la formation de l’acide acé- 
hanes mais alors l’effetest le méme que si onayail appliqué directement 

acide. » 


Quant a l’auteur, il est portéa croire que la carie dentaire résulte plus 
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fréquemment de l’action de quelque acidecontenu dans le mucus buccal — 
que de celle des médicaments ou condiments acides, ou méme des 
acides qui peuvent naitre par la fermentation des particules de certains 
aliments logés entre les dents. Aussi est-il d’avis que, si toutes les opé- 
rations fonctionnelles du corps se faisaient toujours normalement, la_ 
carie dentaire se montrerait rarement; car dans ce cas l’alcalinité de la 
salive devrait suffire 4 neutraliser l’acidité du mucus de la cavité buccale 
aussi bien que les autres acides qui peuvent s’y former. 

Cette théorie de lacause de la carie dentaire rend parfaitement compte 
du mode rationnel de traitement adopté aujourd’hui pour arréter les 
progrés de cette affection. En enlevant la partie décomposée et en obtu- 
rant lacavité avec une matiére inaltérable, le contactdes agents produc- 
teurs de Ja maladie n’a plus lieu et les progrés ultérieurs de l’affection 
sont arrétés. 

Parmilescausesindirectes de ia carie on peut énumérer les suivantes + 
le dépoét de tartre sur les dents, |’état fébrile, la diathése mercurielle, les 
dents artificielles appliqaées d’une maniére défectueuse ou faites de 
mauvaises substances, l’irrégularité dans l’arrangement des dents, la 
pression trop considérable des dents les unes contre les autres, enfin tout 
ce qui peut amener de l’irritation au périoste alvéolo-dentaire ou aux 
gencives. 

Cette doctrine que l’auteur soutient aujourd’hui, il avoue avoir été 
fort longtemps a l’accepter, parcequ’elle était en opposition avec toutes 
les notions qu’il avait sur ce sujet. Mais une observation longue et atten- 
tive l’a conduit a en reconnaitre exactitude. . 


[M. Magitot (1) reprenant les expériences citées plus haut de M. Westcott, @ 
étudié l’action, sur les dents, des substances suivantes : 

Les sucres, Vacide lactique, lacide butyrique, acide citrique, l acide malique, 
le cidre, Vacide carbonique, Valbumine et les substances albuminoides, lalun, 
Vacide oxalique et les oxalates acides, \’acide acétique, lacide tartrique et les 
tartrates acides, le chlorure de sodium et le tannin. 

ll soumit pendant deux ans les dents 4 l’action de ces substances préalable- 
ment dissoutes suivant des proportions définies. Il essaya simullanément deux 
solutions, l'une au milliéme et l’autre au centiéme, et obtint les résultats 
Suivants : 

« Le sucre n’exerce directement, c’est-i-dire en sa qualité méme dé sucre, 
aucune altération destructive sur les dents. Les expérimentations faites dan 
le vide en sont la preuve irrécusable. Les solutions qui, soit spontanément, soi 
par V'addition de substances retardant la fermentation, n’ont éprouvé que d 
modifications partielles, ont produit des altérations faibles et peu étendues 
tandis que les solutions sucrées, abandonnées librement & elles-mémes 0 
additionnées de matiéres pouvant jouer le role de ferments, ont amené sur le 
dents expérimentées les résultats les plus désastreux. » 


(1) Magitot, Traité de la carie dentaire. Paris, 1867. 
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« L’acide lactigue & la dose d’un milliéme n’exerce sur les dents qu'une 
action modérée, seulement appréciable au passage de la solution d’abord 
faiblement acide a la’réaction neutre; mais a un degré de concentration 
plus élevé au centiéme il agit d’une maniére énergique et uniforme sur tous 
les tissus dentaires, produisant des altérations qui se rapprochent beaucoup 
de celles des sucres et ont tous les caractéres de caries véritables. Cet 








Fig. 54.— Grosse molaire humaine 
restée plongée pendant deux ans 
dans une dissolution sucrée (Ma- Fig. 55. — Caries artificielles de l’acide 
gitot). lactique (*). 
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jagent doit étre considéré comme un des plus altérants quise rencontrent dans 
lla bouche. » 

« L’acide butyrique doit étre rapproché parson action de l’acide lactique, 
‘auguel ilest trés-analogue par le mode et l’énergie de l’altération qu’il produit 
et la coloration qu’il apporte aux tissus. Son influence est commune a l’en- 
semble des tissus dep‘aires. » 

« L’acide citrique agit d'une maniére uniforme sur l'ensemble des tissus 
identaires. Il a une influence destructive tellement énergique que les effets 





iFig. 56. — Quatre caries artficielles développées sur des couronnes de dents protégées 
de cire 4 l’exception d’un seul point (**). 


is€taient produits déja avec uneintensilé considérable deux moisapeine apres 
le début de l’expérience. On peut donc ayancer avec raison que de toutes les 
substances quiagissent sur la dent en totalité, il n’en est point qui puisse, dans 


("*) A. Carie en gouttitre développée sur le bord libre resté seul exposé d’une incisive supérieure 
/adulte, —B. Altération générale d’une incisive plongée librement dans la solution; a. Kmail brisé et 
ifriable; b. Racine profondément ramollie et brune. (Magitot.) 

(*) A. Carie de acide citrique. — B. Carie de l’acide butyrique. — C. Carie de lacide malique. — 
1D. Carie du cidre. (Magitot.) 
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les circonstances de l’alimentation ordinaire, présenter une influence plus 
pernicieuse sur Jesdents. En outre, son action s’exerce sans changement d’as- 
pect et de coloration des parties allérées, ce qui aménerait 4 conclure qu'il 
est de nature 4 produire les caries blanches. On comprend dés lors les dangers 
qui peuvent résulter de l’usage fréquent de cerlains fruits, oranges, citrons, 
cédrats, mandarines, qui doivent leur saveur et leur acidité 4 cet agent et 
de l’emploi prolongé des limonades et orangeades, etc. » 

« L’acide malique a aussi une action commune et uniforme sur l'ensemble 
des tissus.dentaires. De 14 l’effet nuisible de certains fruits, pommes, poires, 
coings, etc., qui doivent leur acidité 4 cet acide. De 1a aussi l’évidence si 
discutée: de V’influence pernicieuse du cidre : influence démontrée par la 
perte de substance éprouvée par les dents plongées directement dans cette 
boisson ainsi que par leur ramollissement profond et général. » 

« L’acide carbonique 4 la pression de 5 46 atmosphéres, comme l'eau de 
Seltz, exerce sur les dents l’aclion commune aux acides minéraux faibles; 
mais A volume égal son influence est complétement nulle. » 

« L’albumine et les substances albuminoides ne sauraient faire éprouver par 














Fig. 57. — Deux caries artificielles de l’albu- Fig. 58. — Caries artificielles de 
mine développées:sur des points dénudés de Yalan: (**). 
la couche de cire (*). . 


elles-mémes aucune altération aux dents. C’est par les résultats seuls de | 
leur fermentation que des effets nuisibles peuvent se produire. Or, abandon- 
nées 4 elles-mémes, ces mati¢res entrent en putréfaction et aménent la for- 
mation des acides gras de la série acétique et de la série benzoique. Dans la 
série acélique se trouve l'acide butyrique, dont nous ayons indiqué l'influence 
délétére pour les'dents. His ty 

« L’albumine et les matiéres albuminoides sont donc susceptibles de provo- 
quer par les éléments de leur altération une destruction des tissus dentaires. | 
Or rien n’est plus fréquent que le séjour prolongé dans un interstice dentaire |) 
de débris d’albumine, fibrine, caséine, qui s’y putréfient a leur aise, donnant | 
4 Vhaleine la fétidité spéciale a ces sortes d’altération et entrainant, si la | 
méme circonstance se renouyelle fréquemment sur le méme point, la produc- 
tion d’une carie. 

« Ces substances ont en outre une seconde influence, c’est qu’elles sont | 
susceptibles de jouer sur un grand nombre d’autres matiéres le role de fer= 


(*) A. Carie de la face antérieure de la couronne d’une incisive adulte. — B. Carie de la face tritu- 
rante d’une grosse molaire, (Magitot.) 

(**) A. Allération spéciale de la totalité de la couche d’émail d’une incisive plongée librement dans 

liquide, — B, Carie limitée de la couche d’émail déyeloppée sur un point isolé de la couronne. 
(Magitot.) 
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ment, de sorte que dans une masse interdentaire composée de débris d’alimen- 
tation divers, on peut rencontrer des substances quien méme temps sont 
fermentescibles et peuvent jouer le role de ferment. » 

«L’alun, matiére minérale pew susceptible de fermentation, respecte 
absolument Vivoire et le cément des dents et détruit avec une grande énergie 
les éléments de l’émail. Il serait donc un altérant exclusif de celui-ci. Quant 
a cette action singuliére, nous nous bornons a la constater sans en fournir 
Vexplication, laissant ce soin aux chimistes. » 

« Le bioxalate de potasse a une influence trés-voisine de celle de l’alun avec 
une intensité un peu moindre et qui parait également exclusive 4 l’émail. Ce 
sel ayant une composition fixe et nullement susceptible de fermentation, i] 
est évident que l’acide oxalique et tous les oxalates acides présenteront 
les mémes effets. Ces expériences expliquent le phénoméne de l’agacement 
spécial que produit sur Pémaill'usage de certainsaliments riches en oxalates, 





Fig. 59. — Caries artificielles du Fig. 60. — Altérations artificielles de l’acide 
bioxalate de potasse (*). acétique sur des incisives (**). 


les tomates, loseille, etc., et l’action nuisible que peut faire éprouver aux dents 
leur usage fréquent. 

« Employé dans |’alimentation sous forme de vinaigre, l’acide acétique n'est 
susceptible d’aucune influence nuisible sur les dents, 4 la condition toutefois 
que celles-ci aient conservé intacte leur couche d’émail et ne laissent a dé- 
couyert aucun point d’émail ou de cément. Mais si l’émail vient 4 manquer, 
soit accidentellement, soit par carie ou usure, |’ usage du vinaigre peut devenir 
Quisible. 

« L’acide tartrique et lestartrales acides dépourvus de‘toute action appréciable 
sur l’émail font éprouver 4 la couche de cément des racines et a l’ivoire sous- 


| jacent un ramollissement qui, sans pénétrer a toute | ’étendue de la racine, 


Savance 4 une certaine profondeur, Ala maniére de l'acide acétique. On peul 
donc les considérer, avec ce dernier, comme des agents spéciaux d’altération 
exclusifs A l’ivoire et au cément. 

«Le chlorure de sodium est sans action sur les dents, toutefois sa présence 


| Si fréquente dans l’alimentation pourrait servir d’explication 4 ces dépdts 
| noiratres qui s’observent chez divers sujets en dehors de certaines causes 
| Spéciales, telles que le tabac et les préparations médicamenteuses de fer ou de 


manganése, 


(*) A. Carie limitée de la couche d’émail sur la couronne d’une incisive dans un seul point exposé 
«nd. — B. Dent plongée librement dans la solution et dont la couronne en a offre une altération géné- 
oe et complete dela couche. — C. Racine. (Magitot.) 

*) A. et B. Incisives plongées librement dans le liquide : a,a, couronnes restées intactes; 6,4, racines 
amincies et ramollies dans le sens de leur longueur et deyenues méconnaissables, (Magitot.) 
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«Le tannin est un altérant spéciala l’ivoire etaucément, effet qui se produit 
probablement par fermentation préalable avec fermentation de divers acides. 
Seulement son action, qui neseproduit qu’a un degré de concentration consi- 
dérable, ne saurait, selon nous, recevoir d’application trés-importantedans Ja 
pathogénie de la carie dentaire. » 

De ces expériences M. Magitot tire cette conclusion qu'il existe quatre caté- 
gories de substances par rapport a leur action sur les dents. 

4° Celles qui attaquent également tous les tissus des dents : les sucres a 
l'état de fermentation acide, les acides lactique, butyrique, citrique, malique, 
carbonique et les produits de la décomposition de |’albumine et des matieres 
albuminoides. 

2° Celles qui détruisent exclusivement l’émail : |’alun, l’acide oxalique et 
les sels acides. 

3° Celles qui n’ont d’action que sur la dentine et le cément : les acides 
acétique, tartrique et leurs sels acides, le tannin. 

4° Celles enfin qui n’ont aucune action sur les tissus dentaires comme 
le chlorure de sodium et les matiéres neutres quon trouye dans la 
bouche. 

MM. Leber et Rottenstein, qui ont fait une série dexpériences du méme 
ordre que M. Magitot, ont obtenu des résultats différents (1). Ils ont trouvé que 
toutes les substances capables d’altérer les tissus dentaires produisent d abord 
une détérioration de l’émail qui est bientOt suivie de celle de la dentine. 
D’aprés eux, l’acide tartrique et l’acide acétique, méme trés-affaiblis, pro- 
duisent sur l’émail les mémes altérations que les autres acides. Leurs expé- 
riences sous ce rapport sont en harmonie avec celles de Westcott, de M. Alport 
et de M. Mantegazza (2), qui trouvérent que tous les acides yégétaux sans 
distinction attaquent l’émail des dents. L’acide 
oxalique et l’alun attaquent aussi le cément et 
la dentine. Quant au sucre, ils reconnaissent que 
leurs expériences ont concordé pour les résul- 
tats avec celles de M. Magitot. 

Mais l’action des acides ne leur semble pas 
suffisante pour rendre compte de tous les phé- 
noméenes qui se manifestent dans la carie des 
dents. « Les acides atlaquent d’abord l’émail et 
le changent rapidement en une masse crétacée; 
plus tard seulement leur action se fait sentir 
d’une maniere remarquable sur la dentine, qui 
devient plus transparente, et, a la fin, comme car- 
tilagineuse, par la perte trés-lente mais progres- 
sive de ses sels calcaires. La carie, au contraire, 
a une marche lente dans I’émail; elle est beau- 
Pig. G1. — Leptothrix buccalis. coup plus rapide dans la dentine, ov elle s’élend 

promptement le long des canalicules. Cette diffé- 
rence dans la marche doit étre attribuée a la participation du leptothrix dans 
le travail de la carie. Les éléments du champignon se glissent facilement dans. 
l'intérieur des canalicules qu’ils dilatent, et favorisent ainsi le passage des 
acides dans les parties profondes; ces mémes éléments ne peuvent pénétrer 
dans un canal compacte ou bien ils n’y entrent que plus tard et seulement 





(1) Leber et Rottenstein, Recherches sur la carie dentaire. Paris, 1868. 
(2) Mantegazza, Sur l’action du sucre et de certains acides sur les dents. Milan, 1862. 
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quand les éléments qui Je forment ont été fortement altérés par l’action des 
acides. » 


Le développement des champignons semble ¢tre favorisé par un milieu 
légérement acide, tandis qu’il ne peut passe produire dans un milieu alcalin, 
ce qui a une trés-grande importance comme conséquence thérapeutique. 


_ D’aprés l’exposé que nous venons de faire, on peut voir que quatre 
théories différentes ont été émises sur la nature de la carie dentaire 
4° la théorie vitale admise par A. Paré, Fox, Bell et beaucoup d’autres 
auteurs; 2° la théorie chimique soutenue par Salmon, Magitot, ete., 
par les docteurs L. S. et E. Parmly et par presque tous les dentistes 
modernes; 3° la théorie chimico-vitale 6mise par Tomes, et enfin 4° la 
théorie parasitaire indiquée par Ficinus (1), Klencke (2), reprise et dé- 
yeloppée par MM. Leber et Rottenstein. On pourrait joindre a ces théories 
la théorie endosmotique de Lintott, mais elle n’est en réalité qu’une 
explication de la maniére supposée dont les agents chimiques sont ame- 
nés plus directement en contact avec les sels terreux d’une dent (3), 

Quoi qu’il en soit de la théorie, il n’en reste pas moins admis aujour- 
@hui par presque tous les dentistes que la carie dentaire est une décom- 
‘position chimique des sels terreux des dents avec désorganisation de la 
;charpente organique de ces organes, phénoménes causés cu favorisés 
par l’acidité des liquides de la bouche. ] 


Prophylaxie de la carie. — Un vieil adage aussi vrai que trivial dil 
« qu’une once de préservation vault mieux qu’une livre de traitement. » 
@est ici le cas ou jamais de l’appliquer dans toute sa portée. Si l’on di- 
wigeait davantage en ce sens ]’instruction pratique, on éviterait la plu- 
part des maladies des dents. Presque toutes les remarques que l’on 
mpourrait faire 4 ce sujet ont déja éLé indiquées par anticipation ; il ne 
reste plus maintementa faire observer ici que deux choses, la premiére, 
Cest que, si les dents sont bien conformées et bien rangées, il suffit, 
pour leur conserver la santé, de les tenir propres ; la seconde, c’est que, 
Sil ya quelque irrégularité dans leur forme ou leur arrangement, il faut 
i pepemedier immédiatement par les moyens qui seront bientdt décrits 
om qui ont déja été indiqués. 
our le nettoyage des dents, l’usage régulier et fréquent de la brosse 
isi que l’emploi de brins de soie plate cirée suffiront dans la plupart 
4@S cas, 


{A la soie nous préférons les brins de fil de caoutchouc que nons 


_ (1) Ficinus, Sur la chute des dents et la nature de la carie dentaire (Journal de Von 
Valter et de Von Ammon, t. VI, f. 1, 1847). 

) Klencke, La Destruction des dents, Leipzig, 1850. 

+ @) Quant a celle de Bridgman (Transact. Odontol. Soc., yol. Ill), d’aprés laquelle 
ous les phénoménes de la carie dentaire s’expliqueraieat par une action électro-yoltai- 
1ue, elle ne s’appuie sur aucune base sériease. Nous n’en parlerons donc pas. 
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avons indiqués il y a longtemps déja et qui ont l’avantage de pouvoir | 
passer dans les interstices les plus serrés. : 


Brosses a dents. — Les deux qualités essentielles d’une bonne brosse 
a dents sont: 1° l’adaptation de sa forme aux fonctions qu’elle doit 
remplir; 2° le degré plus ou moins*élevé de dureté de ses crins, suivant — 
létat plus ou moins sain de la muqueuse buccale. 


dans la gouttiére qui sépare la langue de l’arcade inférieure ; enfin, — 
parcourir le palais et principalement les faces intérieure, extérieure et 
broyante des dents. Pour cela la partie qui porte les crins, ou support, — 
doit étre légérement courbe dans le sens de sa longueur, — laconcayité 
dirigée du cété des crins, —bien arrondie 4 ses angles, courte, c’est-a-dire — 
n’ayant que 4 centimatres av plus, étroite et armée seulement de quatre - 
ou méme et mieux de trois rangs de crins un peu espacés. Les crins, 
tous de méme longueur, forment a leur partie libre une arcade concen- 
trique a celle de leur support. Le col ou articulation du support avec le 
manche doit étre arrondi de maniére 4 ne pas blesser ni méme géner 
les commissures des léyres dans les mouvements que l’on fait en se 
brossant les dents. 


Dureté des crins. — Les brosses que |’on vend dans le commerce por- 
tent divers numéros, suivant le degré de rigidité de leurs crins. Le n° 1 
est le plus ferme, le n° 2 l’est un peu moins, le n° 3 un peu moins en- 
core, et ainsi de suite jusqu’a la brosse en poils de blaireau, qui ne porte 
pas de numéro. Nous ne parlons pas de la brosse-éponge, qui est plus 
nuisible qu’utile, altendu qu’elle ne fait que refouler dans les interstices 
des dents les subslances alimentaires qui, en y séjournant, s’y acidifient 
et aménent peu a peu la carie de ces organes. La brosse en blaireaua 
bien aussi ce défaut, mais & un moindre degré. Elle n’est convenable 
que pour les personnes qui, pour cause de maladie, n’ont pas pu se 
nettoyer la bouche pendant un temps plus ou moins long, et dont les 
gencives enflammées ou ramollies ne peuyent subirle contact d’un corps 
un peu ferme. 

Les numéros que nous recommandons, parce que leurs crins bros- 
sant énergiquement les dents et pénétrant dans les espaces interden- 
taires ont une action yéritablement salutaire, sont les n°* 2 et 3 (le 2 
pour les grandes personnes, le 3 pour les enfants), Quant au n° 4, peu 
de personnes peuvent le supporter. 

Ajoutons qu’une brosse 4 dents, pour avoir une action efficace, doi 
étre abandonnée dés qu'elle perd de sa rigidité. 
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Fil de caoutchoue cure-dent. —Ily a bien longtemps déji que nous 
avons conseillé pour la premiére fois d’avoir recours 4 un petit moyen 
ort simple pour se débarrasser des débris alimentaires, qui parfois se 
rouvent assez solidement retenus entre les dents pour que l’action de 
Ja langue et de la brosse méme ne sulfise pas 4 les chasser. Nous voulons 
parler de l’emploi de brins de fil de caoutchouc pour remplacer le 
scure-dent dont nous avons signalé les inconvénients. 

Ce fil, que l’on trouve chez les marchands de caoutchouc, roulé en 
‘écheyeaux comme du fil ordinaire, est de la grosseur d’un fort cor- 
donnet. On le coupe en brins de 5 4 6 centimétres que lon conserve 
dans une boite bien fermée Al’abri de la chaleur (1). 

Chaque brin saisi entre le pouce et l’index de chaque main s’allonge 
ila fois et diminue d’épaisseur 4 mesure qu’on l’élire, et conserve, 
mmalgré cela, assez de résistance pour passer sans se rompre entre les 
dents les plus serrées, dans les interstices ot le cure-dent ordinaire le 
plus fin ne saurait pénétrer. Outre l'emploi de la brosse et du fil de 
caoutchouc, nous recommandons l’usage du rince-bouche, qui, réguliére- 
fiment svivi aprés le repas, est d’une ulilité incontestable. C’est un des 
smoyens les plus efficaces de prévenir bien des maladies de la bouche. 
Grace a lui, les aliments quise logent entre les dents, mais qui n’y sont 
cependant pas trop serrés; tous ceux qui pénétrent dans les sillons 
egingivo-dentaires, c’est-d-dire dans les sillons que forment les gencives, 
li ot elles rejoignent les dents ; tous ceux qui s’amassent dans les an- 
fractuosités de la face triturante des molaires; tous ceux enfin qui sé- 
journent dans les gouttiéres gingivo-labiales et gingivo-génales, sont a 
peu prés entigrement entrainés par les courants d’eau que produit l’ac- 

ion des lévres et des joues. 

“La langue, A son tour, ne reste pas inactive. Douée de mouvements 
variés, elle ya directement chercher avec sa pointe les parcelles retenues 
dans les interstices les plus éloignés; si son action directe ne suffit pas, 
'F elle remplit l’office d’un piston de pompe ; elle s’applique sur ces in- 
lerstices, s’éloigne brusquement, et produit des courants de liquides 
} qui entrainent ce que le rincage seul ne saurait déplacer. Une derniére 
§orgée d’eau parachéve le nettoyage.] 


Lorsque les dents sont saines et exemptes de tartre, lorsque les gen- 
icives sont en parfaite santé et les sécrétions de la bonche normales, l’u- 
sage régulier et fréquent de l’eau pure, ou additionnée de quelques 
"i 


) (1) Sous Vinfluence dela chaleur et quelquefois méme de I’air trés-sec, ce fil devient 
/Cassant et n’a plus la force nécessaire pour résister aux efforts que nécessite son pas- 
')52ge entre les dents trés-serrées; il faut alors le frotter et le rouler vivement entre les 
Mains, de maniére & le priver de l’exces de soufre quil contient. On arrive ainsi & lui 
rendre presque entirement son élasticité primitive. 
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gouttes d’alcool, suffit avec la brosse [ef le fil de caoutchouc] aux soins de § 
la bouche; mais lorsque l’émail est taché, lorsque les sécrétions buc- 
cales penchentvers l’acidité, lorsqu’il ya des concrétions salivaires, alors 
* j] faut avoir recours aux dentifrices. 

Un dentifrice (de dens, dent, et frico, fricare, frotter) est une prépara- 
tion médicinale sous forme de poudre, destinée a nettoyer les dents. I] en” 
existe des variétés presque innomblables, dont beaucoup sont trés-nuisi- 
bles. Dans lapréparation d’un dentifrice, le but qu’onse propose est d’ob-— 
tenir un mélange agréable au gotit, dépourvu de substances acides et 
acres, soluble ou insoluble suivant les cas, susceptible de neutraliser et 
d’enlever les substances Acres et ferimentées sécrétées entre les dents, 
enfin capable d’apaiser Virritation. 

Dés lors, un dentifrice est un corps antli-acide et de plus une poudre. § 
La préparation la plus simple est la meilleure. Une préparation com- #ji 
posée de poudre de racine d’iris, de craic préparée, de savon pur dé 
Castille ou blanc de Windsor, auxquels on peut ajouter de l’os de seiche 
ou de la pierre ponce en poudre impalpable pour enleyver le tartre, sil 
y a tendance a un dépot de ‘celte nature, répondra a toutes les indica- 
lions possibles. 

Lorsque les gencives sont en bon état, il est inutile dese servir de 
substauces telles que le quinquina ou la myrrhe. Les liqueurs denti- 
frices conviennent moins que les poudres, car le but qu’on se propose 
en se servant d’une brosse, c’est la friction, el comme les préparations: 
liquides lubréfient les substances alcalines, elles facililent le glisse- 
ment de la brosse sur les dents, ce qui la rend presque inutile. 


_ [Nous ne sommes pas de l’avis de l’auteur en ce qui concerne les 
préparations liquides ou élixirs; elles sont trds-utiles el trés-efficaces 
chez les personnes qui se servent d’une brosse ferme et qui n’ont pas ou 
presque pas de tartre; si elles sont bien composées, elles peuyent ayoir 
‘les qualités détersives et légérement tonigques, en méme temps qu’un 
parfum agréable, ce qui les rend trés-précieuses pour les soins de la 
bouche. Quant aux opiats, on s’en sert peu aujourd’hui, et presque tous 
ceux que l’on vend dans le commerce ont des propriétés trés-nuisibles 
aux dents (1).] 3 


L’auteur recommande l'emploi des deux poudres dentifrices sui- 
vantes : 


N° 1 
Craie préparée.. jiesiiex are aN Ss SeeanNten «OWA 120 grammes. 
RACING TOUS UL SrISGS qeviviews eA OLRM Nan kis GRICE eS 120 _ 
CannGllGIPUlVENBEBe Ah sik cotaniice Ehioe ow sun ENE, < 146 — 


(1) Voyez Piesse, Des odewrs, des parfums et des cosmétiques, Paris, 1865. 
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Bigaxbaniate de ‘souds,do.cinsxth. dese ee a 2 grammes. 
Sucre” blanc. saqcgartisg. fe ogee OG Bee gw yale » 380 —= 
ESSONCO de GEOR 2%, K-54 soto se Sok Shick. ok sod de oid hots 15 gouttes. 
Essence dé rosesS.......... Sasa stiisie sista vores oP etenare 3 ye 
N° 2 ‘ 

Grae MEG PARGG ais ste ore,cichelsiasalol ores sia Glas sis} ic, s7ei 01216 csainys' 8915 60 grammes. 
RACINE CITI’ PULVELISHE’...siostaleideverstincelsche rs 8 s'e se'e's 60 
Pierre ponce pulvyérisée............. is cette eon a= 


Les substances qui composent ces deux formules doivent étre pulvé- 
risées trés-finement et parfaitement mélangées. 


{A ces deux formules nous ajouterons les deux suivantes, l’une pour 
june poudre et Vautre pour un élixir dont nous avons toujours obtenu 
id@excellents résultats : 


Poupne. Evixir. 


Carbonate de magnésie... 60 grammes. | Esprit de vin finde Mont- 


@raie préparée.......... 30 -- POITSR seers. vit0ls avers esis 1 litre. 
Poudre trés-fine de pierre Essence de menthe...... 10 grammes. 
PONCE. 66. ces ee Sessa oS _ — de Troses.......6 2 = 
Essence de menthe an- == Herdtaniyss.,. eefiel ee 1 = 

SETS Bee ceeritae -- 20 gouttes. — desayon....... - 2 _- 
BPRETIEG hs). ciclacicle Sid <edsiss Gochenillaytietsera0 acter Ges: 


Pour préparer |’élixir, il faut mélanger d’abord l’essence de savon avec 


On ne saurait trop insister sur l’importance de maintenir les dents 
fepropres. Une attention minutieuse a la propreté de ces organes contri- 
Due plus a leur santé et a leur conservation qu’on ne le suppose généra- 
lement. Elle a une trés-grande puissance contre le développement de la 
carie ; c’est le meilleur prophylactique. «Lorsque les dents, dit le doc- 
eur L.S.Parmely, sont tenues absolument propres, le mal sera presque 
imperceptible. Les tissus dentaires supporteront également bien la cha- 
eur de l’été et le froid de Vhiver, les changements de climat, les varia- 
‘tions de régime et méme les maladies auxquelles les autres parties du 
Corps peuvent étre sujettes sous l’influence de causes occasionnelles. » 

Cependant la configuration et l’arrangement de certaines dents sont 
parfois tels qu’ils s’opposent au maintien parfait de leur propreté. 
Mais cela ne doit pas empécher d’avyoir recours aux moyens indiqués ; 
/¢ar, si, dans ce cas, ils ne préviennent pas absolument la carie de ces or- 
sanes, ils contribuent cependant bien certainement, dans une large me- 
pysure, a leur conservation, 
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La cavité buccale, 4 cause des dimensions de son orifice et de la J 
dilatation dont il est susceptible, se préte facilement a l’exploration di- J) 
recte, et c’est 1a un grand avanlage pour le chirurgien dentiste. 

Cette exploration peut étre faite 4 la lumiére du soleil ou 4 la lumiére 
artificielle. 

Pour cela, le sujet doit étre placé directement en face de la source §} 
lumineuse, l’orifice buccal ouvert, mais sans rigidité et sans contraction 
forcée de l’orbiculaire. 

On éloigne alors des arcades dentaires antérieures les lévres que 
Von éléve ou que l’on abaisse, suivant que !’on a affaire 4 la supérieu 
ou a l’inférieure, et l’on explore les rigoles labio-gingivales et les freins; 
puis, a]’aide d’une spatule destinée a cet usage, on tire en arriére, em 
haut, en bas, la commissure du c6lé de la cavité que l’on veut exa= 
miner ; on visite la rigole génio-gingivale, et l’on répéte la méme opé= 
ration du cété opposé. Enfin, avec la méme spatule, on abaisse la langue 
de maniére a bien voir le voile du palais et ses piliers, ainsi que la 
luette; on la refoule ensuite en haut, & droite, A gauche, et l’on jugé 
ainsi de son état, ainsi que de celui du plancher buccal. i 

Aprés cet examen superficiel, qui n’a permis de voir que I’ ensemble, 
de la cavité buccale, on se sert du miroir pour explorer ies points)— 
que lalumiére directe n’a pas éclairés. La forme de ce miroir (fig. 62), 





Fig. 62. — Miroir explorateur. 


et sa mobilité sur le manche qui le porte, permettent de glisser cet ins- 
trument entre les dents et les joues, entre la langue et les dents, et faci- 
litent l’examen des endroits que le regard n’ayait pas pu atteindre 
directement. 


i. 
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C’est ainsi que l’on se rend compte de |’état de la muqueuse buc- 
cale et de celui des dents, de l’absence d’un ou de plusieurs de ces 
organes, de l’existence des cavités cariées qui s’y trouvent, et de la 
quantité plus ou moins considérable de tartre qui couvre leur sur- 
face. 

Mais on ne peut pas yoir les petits points de carie qui commencent & 
ronger le collet des dents, ceux qui altérent l’émail de leurs faces 
macheliéres ou contigués. Il faut pour cela avoir recours a la sonde 
(fig. 63). 

Avec l’extrémilé plus ou moins recourbée, suivant les cas, de cet 
instrument délicat, on pénétre entre tous les interstices, dans les 
‘plus petits sillons; on contourne le collet de chaque dent et l’on 


| ea ane 
| GUERIDE | 





Fig. 63. — Sonde exploratrice. 


cherche si la surface en est ramollie ou altérée; puis, avec le man- 
che, on frappe a petits coups sur chaque couronne, d’abord en de- 
hors, ensuite en dedans, et l’on connait ainsi l’état, non-seulement 
de Ja couronne, mais encore et au moyen del’ébranlement imprimé 
par les secousses de la percussion, celui du périoste alvéolo-den- 
taire. 

Lorsque, avec l’aide de ces moyens, on n’a pas pu trouver la cause 
de la douleur dont se plaint le patient, on a recours a l’épreuve de la 
Chaleur ou du froid, ou de divers corps qui ont une action spéciale sur 
la sensibilité des dents. 

__ Ainsi,au moyen d’une éponge imbibée d’eau chaude, d’eau froide ou 
- @eau acidulée, ou mieux en lancant a |’aide d’une petite seringue quel- 

ques gouttes de ces liquides sur chaque dent du cété affecté, en ayant 
Soin de commencer par celles de la machoire inférieure, et de terminer 
par celles de la machoire supérieure, mais d’arriére en avant, on déve- 
loppe une douleur parfois aigué dans l’organe malade, et l’on parvient 
- ainsi A en préciser le siége. 

_ Si cela ne suffit pas, on fait manger lentement au patient une pas- 
#) tille de chocolat ou un morceau de sucre, et l’on voit bientOt ces subs- 
tances provoquer la sensibilité que les liquides précédents n’avaient 
_ pas accusée. 

Quelquefois cependant tous ces moyens ne suffisent pas encore pour 
Préciser le diagnostic, et l’on est obligé de recourir & l’appareil fort 
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ingénieux qu’a inventé M. Jules Bruck (1), de Breslau, et qu’il anom-— 
mé stomatoscope. 

Voici en quoi consiste cet appareil : la lumiére est fournie par la pile 
galvano-caustique de M. Middeldorpff, pile 4 deux éléments, dont les _ 
fils conducteurs se rendent au manche de |’armature ou bougie élec- 
trique. Cette bougie est formée d’un miroir métallique concave de 15 
millimétres de diamétre, ayant a peu prés la forme d’un dé 4 coudre au 
foyer duquel se trouve le fil de platine en spirale, mis en communication 
avec les fils conducteurs. Elle est enveloppée d’une capsule en buis poli 
qui dépasse un peu les bords du mélal, de maniére 4 empécher Ja cha- — 
leur rayonnante de briler les parois de la bouche avec lesquelles elle — 
doit étre en contact. : 

Une série de modifications ingénieuses permet d’adapter la portion 
éclairante de l’appareil aux diverses parties de la bouche, aux gencives, 
aux dents, 4 la face interne des joues, au voile du palais et a l’isthme 
du gosier. 

On peut voir ainsi par transparence non-seulement la couronne, mais 
encore les racines des dents, et cela avec une telle netteté, que la plus 
légére altération échappe difficilement 4 l’examen. 

Cet appareil n’est é6videmment pas de ceux que l’on puisse employer 
a chaque instant dans la pratique; mais c’est une précieuse ressource 
de diagnostic qui peut rendre de grands services et auquel on ne doit 
avoir recours que pour les cas difficiles ou, par les autres procédés, on 
n’a pas réussi a préciser le siége du mal. 

C’est seulement lorsque le dentiste s’est rendu compte, grace a ces 
divers moyens d’exploration, de |’état de la bouche et de l’affection 
qu’il a 4 combattre, qu’il phe procéder aux diverses opérations qu’il 
juge nécessaires. | 


Outre les opérations de chirurgie générale que l'on pratique dans 
la bouche comme dans les autres régions du corps, la science den- 
taire comprend les opérations de chirurgie spéciale que réclament 

4° Le traitement de la carie dentaire; 

2° L’extraction des dents ; 

3° La correction des irrégularités de leur arrangement. 


(1) Jules Brack, L’Uréthroscope et le stomatoscope. Breslau, 1868, in-8, 
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CHAPITRE II 


TRAITEMENT DE LA CARIE DENTAIRE 


_ Le traitement de la carie dentaire est d’une extréme importance a 
cause de l’utilité des organes qu’il conserve, de la fréquence de la 
maladie, de la nature complexe et de la difficulté des opérations qu’il 
exige. 

La carie peut étre superficielle ou plus ou moins profonde; enfin 
elle peut pénétrer dans la cavité de Ja pulpe. Les difficultés du traite- 
ment augmentent dans le méme ordre, et c’est dans cet ordre que l’au- 
teur va en faire Ja description. 

La carie superficielle peut étre arrélée par les mémes moyens que la 
carie profonde; mais dans un grand nombre de cas il suffira pour l’en- 
rayer d’avoir recours a la lime et au ciseau 4 émail. On se sert souvent 
aussi de ces instruments dans la premiére phase des opérations né- 
- eessaires a l’arrét de la carie profonde; aussi l’emploi de la lime et du 
- eiseau a émail réclame-t-il tout d’abord l’attention. 


ART. I. — LIMAGE DES DENTS 


Il n’y a pas dopération, dans la chirurgie dentaire, qui ait soulevé 
} de plus nombreuses et plus vives objections que celle du image des 
dents. Cependant, lorsqu’elle est pratiquée avec discernement et habileté, 
} iln’y en a pas qui soit plus utile et plus efficace contre les progrés de 

4 la carie. Malgré ses bons effets, elle est, entre les mains d’opérateurs 
} ignorants, la source de lésions incalculables. 

' Voici ce que le docteur John Harris en dit : « Le limage des dents est 
' une des plus importantes et des plus précienses ressources de l’art den- 


| } laire; il a regu la consécration de |’expérience et il est d’une utililé si 





incontestable qu’il constitue, dans le traitement de la carie supeniaiele 
) des faces contigués des dents, une des plus précieuses opérations qu’on 
puisse pratiquer sur ces organes. De plus, alors méme que la carie, 
) dans les points que nous venons de signaler, s’est assez élendue pour 
» rendre son ablation, par ces moyens, impralicable ou hors de propos, 
) Vusage de la lime, dans beaucoup de cas, est encore nécessaire pour 
préparer le succés des autres moyens enaphayees Mais dans les deux cas, 
si Pon n’atteint pas entigrement le but qu’on se propose, c’est comme 
si l’on ne faisait rien. 

«L’emploi de la lime peut dés lors @tre considéré & juste titre 
'}) Comme d’une nécessité presque absolue pour enleyer la carie superfi- 
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cielle des faces contigués des dents, ainsi que pourraient l’attester des 
milliers de témoins; il sert encore a préparer la voie pour arriver, dans — 
les caries profondes, 4 l’ablation entiére du mal, et pour obturer avec — 
succes la cavité ainsi formée. 

« J’ai déja dit (1) que le limage des dents ne produisait pas nécessai- — 
rement la carie; mon expérience et mes observations depuis lors n’ont ~ 
fait que confirmer l’exactitude de l’opinion que j’émettais alors, et je 
crois que cette opinion n’est pas, aujourd’hui, en désaccord avec les — 
idées de mes confréres les plus distingués. 

« Si ’on examine les particularités physiques des dents, on remarque 
qu’elles s’écartent étrangement des lois qui gouvernent et dirigent les 
autres parties du corps. Lorsque ces organes sont malades, l’art seul 
peut leur rendre la santé et leurs usages, sans le secours des forces 
réparatrices de la nature; d’ow il résulte que la plupart des opérations 
que l’on pratique sur elles ne doivent pas, aussi bien d’ailleurs que 
celles de la chirurgie générale, admettre de médiocrité, 

« Ge fait que les couronnes des dents sont recouvertes d’émail,suffi- 
rait pour prouver l’importance et l’utilité de garantir leur tissu osseux 
aussi bien que la nécessilé d’une enveloppe pour les protéger contre 
les lésions mécaniques et morbides; de sorte qu’il semblerait que la 
destruction de cette enveloppe devrait exposer les organes & une mort 
certaine. Mais il n’en est pas ainsi, car il ne manque pas d’exemples 
de dents qui, ayant subi la perte de portions considérables d’émail, ont 
été rendues 4 Ja santé et conservées pendant de longues années, et sou- 
vent pendant toute la vie. 

«La rapidité avec laquelle la carie s’étend, aprés la dénudation de | 
los par la perte de l’émail, dépend des particularités physiques des 
dents et des influences locales et générales; de 1a la difficulté et quel- 
quefois méme l’impossibilité d’atleindre le but qu’on se propose dans 
les opérations dentaires, tant qu’on laisse subsister ces causes. Si l’on 
n’a pas tenu assez compte des indications thérapeutiques, la plupart 
des opéralions sur les dents, sinon toutes, bien qu’elles aient pour 
objet leur conservation définitive, augmenteront cerlainement plus ou 
moins l’étendue des affections locales préexistantes, en augmentant 
Virritabilité des parties et en les rendant plus sensibles & l’action des 
causes locales ou générales. 

«Sans plus de préambule, je vais aborder le sujet en question. Je 
ferai observer ici qu’une expérience due & une pratique constante de 
vingt-trois ans m’a pleinement conyaincn non-seulement de Il’utililé, 
mais encore de l’absolue nécessité d’employer la lime dans le traite- 
ment de la carie des faces contigués des dents. Il n’existe pas d’instru- 


psf 


(1) John Harris, Memoir, 1850. 
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ment aussi conyenable que celui-la soit pour l’ablation du mal, lorsqu’il 
siége dans ces parties, surtout lorsque ces organes sont trés-rapprochés 
les uns des autres, soit pour la résection des bords rugueux et amincis 
de |’émail dans la carie profonde, soit enfin pour pratiquer une voie 
suffisante lorsqu’il s'agit d’enlever la partie malade avant |’obtu- 
ration. 


. § 1°". — Indications du limage. 


« On peut établir comme une régle sans exception qu’on ne doit pas 
se servir de la lime lorsque les dents ou les parties voisines sont atteintes 
d’inflammation générale ou locale, aigué ou chronique. C’est pourquoi, 
dans ces cas, le traitement des affections générales et locales doit pré- 
céder le limage. De la guérison de toutes les maladies aigués ou chro- 
niques de la bouche dépend beaucoup le succés du dentiste dans le 
traitement des affections dentaires qui réclament l’usage de la lime. 
Aussi faut-il attacher autant d’importance au discernement de 1l’opé- 
rateur qu’a l’habileté qu’il déploie dans l’opération. | 

« D’ailleurs l’éloignement des causes d’irrilation locale, telles que : 
racines mortes des dents, dents qui occasionnent des abcés alvéolaires 
ou qui exercent une aclion morbide sur les parties environnantes, 
dépéts de tartre ou de substances étrangéres, doit précéder non pas 
seulement le limage mais n’importe quelle opération sur les dents. 

« Le temps nécessaire au rétablissement des parties voisines des dents 
a conserver peut varier de quelques jours ou semaines a plusieurs mois, 
selon la nature et l’étendue du mal, I’état général du malade et le trai- 
tement général et local auquel on le soumet. 

« Tout en soutenant ici l’opinion que le limage des dents n’améne 
pas nécessairement leur carie, il ne faut pas en conclure que, dans 
tous les cas et dans toutes les circonstances, l’opération peut étre prati- 
quée avec avantage ef méme avecimpunité. Ses effets, comme ceux de 
la plupart des autres opérations sur les dents, lorsqu’on perd de vue 
les indications thérapeutiques, ou qu’on ne les suit pas exactement, 
sont des plus nuisibles. L’usige intempestif et maladroit de la lime, 
augmente les chances de carie pour les dents; il favorise Virritabilité 
de toutes les parties voisines et, par suite, leur susceptibilité & subir 
Vaction des causes générales et locales. 

«La principale, et d’aprés moi, la seule objection sérieuse que l’on 
puisse faire au limage des dents, est fondée sur cette opinion, erronée 
du ~cste, que la perte d’une partie quelconque de leur émail doit né- 
Cessairement entrainer leur destruction. Mais si cela était vrai, com- 
Ment les négres d’Abyssinie qui, comme je l’ai déji dit dans un autre 
travail, ont depuis longtemps l’habitude de rendre leurs dents poin- 
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tues avec une lime de maniére a les rendre semblables 4 celles d'une 


scie ou a celles des animaux carnivores, auraient-ils les dents si saines? _ 
Cependant ils enlévent une portion considérable de V’émail et du tissu — 
osseux, et malgré cela leurs dents sont rarement atleintes de carie. Il 
en est de méme des Brahmines de I’Inde qui, depuis les temps les plus 
reculés, font usage de la lime dans le but, je pense, de séparer leurs — 


dents. Je pourrais citer encore d’autres peuples, qui mettent depuis 


longtemps cette pratique en usage; mais il n’est pas nécessaire d’aller — 


chercher des preuves au loin, quand nous en ayons chez nous autant 
qu'il en faut pour élablir l’ulilité et la nécessité absolue de Ja pratique 
que je défends ici. 

« La seule différence qui existe entre ces peuples et nous, sous ce 
rapport, c’est qu’ils se servent surtout de la lime pour l’ornementation 


des dents, tandis que nous, nous l’employons seulement comme — 


agent principal du traitement d’une maladie. La raison pour la- 
quelle leurs dents ne sont pas sujeltes aux.mémes maladies que celles 
des habitants des pays civilisés, doit étre attribuée 4 leur maniére 
de vivre, a leurs moeurs, et a l’absence des causes qui produisent 
les maladies particuliéres inhérentes aux raffinements de la civili- 
salion. 

« Mais malgré l’ulilité et la valeur de Vopération, si le limage des 
dents est une cause prédisposante de la carie, pourquoi alors y recou- 
rir? A cela, je réponds que, dans ce pays, vu la prédominance des 
causes immédiates ou directes de carie, lopération n’est pratiquée que 
comme reméde dans le but d’enlever le mal qui s’est produit, ou de 


préparer la voie  l’obturation. D’ailleurs, il n’est pas vrai que la carie © 


dentaire, enlevée ou traitée conyenablement, bien que les organes 
soient prédisposés au mal, doive ioujours se reproduire. L’organisme 
échappe souvent pendant toute la vie au développement des affections 
auxquelles il est prédisposé, et les dents sont dans le méme Cas. Si |’opé- 
ration est praliquée comme il convient et si l’on tient la surface limée 
parfaitement propre, le mal ne récidivera pas, malgré l’accroisse- 
ment de la prédisposition qu’on produira en agissant ainsi. La cause 
immédiate de la carie dentaire élant le contact des agents corrosifs 
avec les dents, il faut évidemment y prendre garde. Ces agents atta- 
quent plus facilement le tissu osseux de ces organes que l’émail; c’est 
pourquoi, lorsqu’il est nécessaire de dénuder ce lissu avec une lime, 
pour enlever le mal, on devra le faire de telle fagon qu’on puisse le 
maintenir dans une propreté parfaite et constante; de sorte que, si la 
carie s’en empare ensuite, c’est A inattention du malade qu’il faudra 
Vimputer, mais non a l’opération elle-méme. Aussi, lorsqu il est néces- 
saire de limer les dents, soit pour l’ablation complete de la carie, soit 
seulement pour rendre accessible la cavité 4 obturer, nous faisons tou- 


4 


4 
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jours ressortir auprés du malade |’importance de nettoyer les surfaces 
sur lesquelles on a opéré, au moins trois ou quatre fois par jour. La 
préservation future de l’organe dépend presque uniquement de l’obser- 
yation constante et réguliére de cette précaution, surtout lorsque cet 
- organe est d’une texture molle ou calcaire; car alors les agents de dé- 
- composilion ont plus de prise sur lui que lorsqu’il est d’une texture 
trés-dense et trés-résistante. 

« Les cas qui réclament l’emploi de la lime varient tellement qu’il 
serait difficile de formuler des régles précises sur l’étendue 4 donner 
4 l’opératien. C’est au jugement de l’opérateur a la déterminer. Le plan 
de l’opération peut pécher par trop ou trop peu d’étendue ; il faut évi- 
ter ces deux extrémes; mais je suis d’avis que le plus grand nombre 
des insuccés peut étre rapporté plutdt a ’usage trop limité qu’a |’em- 
ploi excessif de cet instrument. 


§ 2. — Manuel opératoire. 


« Jen’ai pas pour but de décrire minutieusement la maniére de limer 
les dents, mais seulement de présenter quelques remarques générales 
sur les avantages qui en résultent lorsque l’opéralion est convenablement 
_ faite,el aussi de montrer que c’est par l’abus de la lime, dans les mains 
_ de praticiens ignorants et inexpérimentés, que ses mérites ont été si 
_ souvent méconnus. On doit s’aperceyoir, d’aprés les considérations 

précédentes, que son utilité dépend de l’observation de toutes les indi- 
}} cations thérapeutiques, et qu’on ne doit jamais y avoir recours qu’en 
}} Vabsence de maladie des parties avec lesquelles ces organes sont en 
1} contact immédiat. C’est pourquoi, pour apprécier exactement les mé- 


| ' tiles de l’opération, il faut connaitre toutes les cireonstances dans les- 
_ quelles on l’a pratiquée, la compétence de l’opérateur, et s’il a pu agir 


en toute liberté, Le dentiste est souvent appelé a rendre ses services dans 
des cas ou, par timidité ou par ignorance, le malade le géne dans l’ap- 
_ Pplication de ses moyens et l’empéche, lorsqu’il les emploie, d’en retirer 


|} autre chose qu’un soulagement temporaire, ou méme presque nul. Il y 
|} @aussi des cas dans lesquels, par suite de circonstances imprévues, alors 


méme que l’opération a été pratiquée avec tout le discernement dési- 


a} rable, le dentiste peut étre décu dans son attente et ne pas arriver au 





résultat que le malade atlendait de ses soins (1). » 

Il est peine besoin de donner quelques conseils sur la maniére de 
- $@ servir de la lime. Pour Jimer les dents de devant et celles du cdté 
_ droit de la bouche, V’opérateur doit se tenir 4 droite et un peu en 
arriére de l’opéré, afin d’assujettir la téte appuyée sur le dossier du 


(1) John Harris, loc. cit. 
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fauteuil, avec le bras gauche, tandis qu’avec les doigts de la main gauche 

il écarte les lévres et découvre convenablement les dents pour l’opéra- 

tion. Pour limer les dents du cété gauche dela bouche, il peut étre 

nécessaire que ]’opérateur se place aucété gauche de l’opéré. La lime, 

maintenue solidement entre le pouce et le médius de la main droite 

d’une part, et le bout de l’index appuyé sur le dos de |’instrument 

d’autre part, doit étre mue d’ayant en arriére, en ligne droite, car la 
moindre déviation la briserait immédiatement. La premiére séparalion 

entre deux dents, lorsque les faces contigués de ces dents sont cariées, 

doit étre faite avec une lime plate, d’environ un demi-millimétre d’é- 

paisseur, taillée sur ses deux cdtés et sur ses deux bords; cela fait, on 

prendra une lime taillée d’un seul coté et sur ses deux bords pour ache- 
ver l’opéralion. S’il n’y a qu’une dent gatée, on peut commencer et 

achever l’opération avec une lime taillée d’un seul coté. Pendant l’opé- 
ration, il faut tremper fréquemment la lime dans l’eau tiéde, pour 

Vempécher de s’échauffer ou de s’encrasser; l'eau doit étre tiéde ou 

chaude, suivant la sensibilité des dents. Lorsque la lime s’encrasse 

tellement que ni |’eau ni la brosse ne peuvent la nettoyer, on pourra 
employer une brosse métallique de cuivre ou d’acier, ou bien la tremper 
soit dans l’acide sulfurique, soit dans l’acide chlorhydrique, puis la laver 
avec le plus grand soin pour enlever toute trace d’acide. 


§ 3. — Instruments. 


Pour assurer le succés de l’opération, il est quelquefois nécessaire 
de limer une partie considérable de la dent; mais, ce faisant, l’opéra- 
teur doit avoir soin de ne 
pas détruire la symétrie des 
faces labiales. L’ouverture 
antérieure doit ¢tre assez 
large pour permettre un 
mouvement oblique ou en 
diagonale d’une lime taillée 
d’un seul célé el épaisse d’un 
demi-millimétre (fig. 64). On 

Fig. 64. — Limes & séparer. peut enlever de cette facon 

le quart ou méme plus d’nne 

dent sans altérer sensiblement {son aspect extérieur. Mais on ne doit 

pas limer la dent tout & fait jusqu’a la gencive ; il faut en laisser une 

partic & la base de la couronne pour l’empécher de se rapprocher de la 
dent contigué, 

La carie est quelquefois si 6lendue et située de telle sorte qu’il vaut 
mieux l’enleyer 4 l’aide d’un ciseau & émail, de maniére & modifier le 
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- moins possible la table externe ou labiale de la dent. Les ciseaux a 

émail sont encore trés-uliles pour faire une coupe rapide avant i < 

 recours a l’action plus lente de la lime. On peut aussi s’en servir pour 

donner une forme arrondie aux angles externes des dents; pour cela 
on pourra les employer aprés la lime ou méme 8 la place de la lime. 

La figure 65 représente une série de ciseaux a émail, droits et courbes, 

4 laide desquels on peut pratiquer l’ablation d’une portion de la cou- 


~ 
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Fig. 65. — Ciseaux & émail. 


- tonne d’une dent beaucoup plus rapidement qu’avec la lime, et avec 
beaucoup moins de désagrément pour |’opéré. 

Lorsqu’on opére sur les dents de devant avec le ciseau & émail, on 
- doit tenir solidementl’instrument dans la main, et appliquer son bord 
- tranchant sur la partie a enleyer, tandis que le bout~du pouce prend 
pour point d’appui le bord incisif de la dent elle-méme ou celui de 

la dent yoisine. 
Pour opérer sur les petites et grosses molaires, il faut des ciseaux plus 


| forts que pour Jes dents de devant; leur bord tranchant peut étre 
} droit ou oblique. Un ciseau courbe est utile lorsque la bouche est 
} petite et qu’il est difficile d’atteindre le point malade avec la forme 


| droite. 
Lorsque la carie occupe une grande partie d’une face contigué, lors- 
qu’elle a pénétré dans la “dent A une grande profondeur, détruisant 
_ Vémail de telle sorte que son bord antérieur soit inégal et déchiqueté, 
il est nécessaire de faire en dehors une ouverture extérieure plus 
large que ne le demanderait le désir seul de flatter la vue. Lorsque 
les faces contigués de deux dents de devant sont alteintes de carie, il 
faut couper oulimer chaque dent dans une étendue a peu prés égale. 
7.) 
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Dans les cas ow les dents de devant sont délicates ou légerement ébran-_ 
lées, il est bon, avant de les limer, de mouler un peu de gutta-percha 
fh face intérieure non-seulement des dents a limer, mais encore des 
dents voisines. Cette substance sert de support aux dents peu solides, et 
affaiblit beaucoup les chances d’irritation que produit le mouvement 
imprimé par la lime aux dents qui sont ébranlées dans leur alvéole. 
Quelques dentistes emploient de préférence du platre; mais nous pen-_ 
sons que la gutta-percha, ainsi que le conseille le professeur Gorgas, doit 
étre a la fois plus commode a appliquer et moins désagréable pour le 
patient. 

La figure 66 représente la face antérieure des incisives et des canines 
supérieures aprés le limage; elle montre le troncon laissé prés de la 
gencive ; troncon qui ne devrait cependant 
-pas. présenter l’angle aigu indiqué dans la 
gravure. Pour éviter cet inconvénient, on peut 
terminer l’opération avec une lime a bords 

arrondis, ou bien avec une lime fine dite queue 
Fig. 66. — Face antérieure demat. ¥ 
des incisives et des canines 
supérieures aprésle limage. Aprés avoir enleyvé une partie suffisante de 
la dent, il faut polir la surface autant que pos- 
sible avec une lime trés-fine ou a demi usée, ou avec la pierre 
d’Arkansas et achever l’opération avec la pierre ponce ou le silex 
pulyérisés, appliqués sur un morceau de corde, de ruban de fil, ou 
sur un morceau de bois dur taillé convenablement. On arrondira et on 
polira tous les bords et les angles 
aigus et, lorsque l’opération sera 
terminée, on conseillera au malade 
de tenir les surfaces limées parfai- 
tement propres ; car si on y laisse 
adhérer les sécrétions muqueuses 
de la bouche ou des substances 
étrangéres, la maladie récidivera. 

La figure 67 représente la face 
palatine des incisives et canines 
supérieures aprés le limage, ainsi 
que celle des petites et grosses mo- 
Fig. 67. — Face palatine des dents de la ma- laires soumises & la méme opéra- 

choire supérieure aprés le limage. tion. 

En séparant les petites molaires 
par le limage, on doit donner a l’interstice une forme ressemblan 
quelque peu dun VY, sans cependant que, prés de la gencive, l’angle soi 
aigu. Pour cela, il vaut mieux se servir d’une lime semblable a la lim 
a pignon de l’horloger, ou dont |’un des cdtés est ovale et l'autre plat. 
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Un espace de cette forme préviendra le rapprochement des bords des 
dents, et, si l’obturation est nécessaire, l’opérateur pourra la pratiquer 
dela maniére la plus parfaite. 

3 Lorsqu’il est nécessaire de séparer ainsi les grosses molaires, on 
-donnera la méme forme A l‘interstice. Mais comme ces dents sont si- 
tuées 4 la partie postérieure de la bouche, on ne peut pas toujours se 





























Fig. 68. — Porte-lime de Ch. Harris. 


» servir d’une lime droite. Pour parer a cet inconvénient, on se sert habi- 
tuellement d’un instrument familier 4 tout dentiste, et appelé porte- 
_ hme. Par suite de la difficulté qu’on avait a se procurer des instruments 
de cette nature, l’auteur envoya divers modéles de limes 4 la manu- 
facture de Stub, en Angleterre, et obtint ainsi des limes qui répondi- 
rent parfaitement A ce qu’il en attendait. 
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Fig. 69. — Modéles divers de limes & séparer en forme de Y. 


Ces limes (fig. 68) ont une forme a peu prés semblable a la lime 
fA pignon; elles ont 4 centimétres de long et un manche d’environ 
115 centimetres, recourbé de telle fagon que l’instrument puisse ser- 
vir entre Jes molaires sans toucher aux commissures de la bouche. 
Elles sont par paires, une pour le cdté droit et une pour le cdté 
gauche. 

La figure 68 représente deux modéles; le supérieur, dont le manche 

Cuapin A, HARRIS. 24 
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est sur la méme ligne que la lime, est. d’un maniement plus facile que 
Vinférieur. ; 
n trouve maintenant dans les dépéts dentaires une grande vyariéié 

de limes en forme de VY, proyenant des manufactures anglaises, fran-_ 
caises et américaines. La figure 69 donne une idée assez exacte de quel- 
ques-unes de leurs formes. 
La figure 70 représente un porte-lime trés-ulile, inventé par le doc-| , 
teur A. Westcott. ¢ est un ressort; au milieu de chaque branche a et b 
se trouve une mortaise carrée pour recevoir les extrémités de la lime et 
Pempécher de tourner. La branche 4 forme un angle obtus. Les extré-_ 





Fig. 70. — Porte-lime du docteur Westcott. 


miltés de la lime sont carrées, de mémes dimensions que les mortaises 
des branches; on |’ajuste sur le porte-lime en mettant d’abord une de 
ses extrémités dans la branche a, et en poussant en bas l’autre extrémité 
dans la mortaise 4; le ressort, qui constitue la partie de l’instrament 
située entre les branches, céde suffisamment pour la laisser entrer. Cet 
instrument est construit de telle fagon que le manche suit la méme di- 
rection que la lime; par conséquent il en faut deux, un pour chaque 
cété de la bouche. 

La figure 71 représente un excellent porte-lime, dans lequel la lime 























Vig. 71. — Porte-lime permettant de modifier en tous sens la position de la lime. 


peut é6tre placée & tout angle voulu, et peut servir pour n’importe que 
cété de la bouche. 

La figure 72 représente une des meilleures formes de porte-lime in 
ventée parle docteur W. G. Redman. Cet instrumeut peut Ctre facile 
ment changé de maniére a servir pour les deux cdtés de la bouche; i 
maintient la lime trés-solidement. 
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La figure 73 représente un porte-lime a coulant 4 manche en forme 
de baionnettle. 





Fig. 72. — Porte-lime du docteur G. Redman. 


La figure 74 représente une autre forme de porte-lime, auquel la 
lime s’adapte trés-facilement. 





Fig. 73. — Porte-lime & coulant. 


‘} Pour séparer les dents de facon a obtenir un espace conyenable pour 
_ la libre action des instruments employés dans la formation des cavités 





Fig. 74. — Porte-lime & vis. 


destinées A @tre obturées sur les faces contigués, le lecteur est ren- 
voyé al’article sur l’Obturation des dents. 


ART. Ul. — OBTURATION DES DENTS. 


Cette opération est une des plus difficiles que le dentiste ait 4 prati- 
quer; elle défie méme quelquefois l’habileté des praticiens les plus 
e€xpérimentés, 
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§ 1°, — Indications de lobturation. 


L’obturation ne convient que dans certaines circonstances, et, lors- 
qu’elle est faite sans que l’on tienne compte de ces circonstances, elle — 
peut produire plus de mal que de bien. C’est le seul traitement certain — 
qu’on puisse employer pour arréter les progrés de Ja carie profonde ; — 
mais, pour qu’il soit efficace, il faut que l’opération soit pratiquée de la 
maniére la plus parfaite. La conservation de la dent peut étre regardée 
comme certaine si elle a été bien obturée et avec une substance con- 
venable, et si on la maintient ensuite dans un état de propreté con- 
stante. En tout cas, elle ne sera certainement plus attaquée au méme 
point. 

Le docteur E. Parmly fait les remarques suivantes sur cette impor- 
tante opération. 

« Si la conservation d’une dent équivaut 4 une cure, |’obturation 
équivaut a la conservation et a la cure tout a la fois ; car celle-ci, lors- 
qu'elle est bien faite, comporte a la fois la conservation et la guérison. 
Et cependant, il ne faut jamais oublier que cette assertion n’est vraie 
que lorsque cette opération est bien faite, et 4 propos; et malheureu- 
sement c’est peut étre, de toutes les opérations que l’on pratique sur les 
dents, celle qui est le moins bien faite. 

«fl ya pour cela des raisons que tout praticien consciencieux et 
honorable doit rechercher avec soin. Bien que les livres soient expli- 
cites sur ce point, je le considére comme assez important pour mériter 
quelques remarques de plus. Les considérations suivantes sont essen- 
tielles et par cela méme indispensables au succés de cette partie de la 
pratique : 

1° Lesinstruments dont on se sert doivent étre de construction et de 
variété convenables ; 

20 Le métal employé doit étre préparé et introduit comme il faut ; 

3° La cavité qui regoit le métal doit avoir une forme qui lui permette 
de le retenir de fagon 4 empécher l’accés des corps solides ou liquides, 
et méme de l’air; . 

4° La surface du métal doit étre laissée dans un état tel qu’elle 
soit hors d’atteinte des lésions provenant soit des aliments, soit d’autres 
agents mécaniques, avec lesquelles elle peut étre mise en contact ; 

5° La dent ainsi obturée doit étre insensible et A l’abri de toute cause 
d’inflammation interne. » 

Il est important que l’opération soit faite avant que le mal ait atteint 
la cavité dela pulpe; car, lorsqu’il en est ainsi, la conservation dela dent 
est regardée comme plus ou moins douteuse. L’auteur pense cependant 
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que, dans des circonstances favorables, on peut, dans Ja majorité des 
cas,la pratiquer avec succés. Mais comme l’utilité et la maniére d’obtu- 
rer une dent aprés la dénudation de la pulpe seront plus tard l’objet 
de considérations spéciales, de méme que |’obturation de la cavité pul- 
 paire aprés la destruction de la pulpe, il n’est pas nécessaire de s’é- 
tendre maintenant sur ce sujet. 

Une dent est quelquefois extrémement sensible sans que la pulpe soit 
4 découvert; mais, dans la plupart des cas, cela n’empéche pas l’opé- 
rateur d’enlever la partie gatée et d’obturer la cavité, car |’inflamma- 
tion de l’ivoire peut étre limitée 4 une lamelle mince située directe- 
ment sous la substance cariée, et le seul inconvénient qui en résulte 
pour le malade, c’est un peu de souffrance pendant l’opération, et 
une légére douleur pendant quelques jours, lorsqu’il entre dans la 
bouche quelque chose de chaud ou de froid. Mais lorsque la sensibi- 
lité, due a inflammation qui s’étend profondément dans la substance 
de l’ivoire, est si grande que le malade ne peut endurer |’ablation de 
la partie affectée, comme cela arrive parfois, on peut l’apaiser en faisant 
une application de chlorare de zinc dans la cavité cariée, d’une durée 
_ de trois A six minutes. Dans ce cas,il faut avoir soin d’empécher le chlo- 
Ture d’arriver au contact des parties molles de la bouche, a cause de 
' Ses propriétés escharotiques puissantes. On applique quelquefois un 
ou deux milligrammes d’acide arsénieux qu’on laisse de une Aa trois 
heures; mais on s’expose au danger de détruire la vitalité de la pulpe 
- €n se servant de cette substance, méme lorsqu’on ne la laisse que pen- 
) dant quelques heures. On dit que le cobalt est moins dangereux et 

tout aussi efficace. Le tannin ou acide tannique en solution dans l’al- 
Cool ou dans la créosote et la glycérine, est d’une excellente application 
pour cet état pathologique de l’ivoire. Le nitrate d’argent, l’acide chro- 
Mique et le trichlorure d’or sont aussi employés dans le méme but. On 
se sert du nitrate soit en crayon, soit en solution concentrée; et, bien 
qu'il attaque l’ivoire plus profondément que l’acide tannique ou le 
chlorure de zinc, son action est cependant moins douloureuse que celle 
') de ce dernier. 

La eréosote et l’acide phénique sont trés-employés dans le méme 
Cas et sont rangés parmi les meilleurs de ces agents. 

La friction, au moyen d’un brunissoir, est aussi recommandée 
comme ayant de bons effets lorsque le siége de la surface sensible per- 
met de l’employer. 

Le chloroforme appliqué dans la cavité sur un tampon de coton pro- 
cure sonyent une insensibilité temporaire et a l’avantage d’étre tout a 
fait innocent; nous n’en pouvons dire autant du chlorure de zinc, de 
Varsenic, ou du cobalt, car le premier est dangereux pour |’ivoire, et 
jles deux derniers pour la pulpe. La maniére la plus sire et peut-étre la 
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meilleure de vaincre la difficulté est de se servir d’excavateurs trés- 
aigus, bien trempés, et d’agir franchement d’une main ferme; car 
le grattage avec un mauyais instrument est tout aussi douloureux que 
lincision avec un instrument bien tranchant. De plus, aprés avoir en- 
levé de la surface sensible ce qui l’irritait, aprés avoir préparé conve- 
nablement la cavité, on l’obture provisoirement avec une substance 
isolante, comme la pate de Hill, la gutta-percha préparée ou !’os arti- 
ficiel, qu’on laisse séjourner jusqu’a ce que l’ivoire soit revenu 4 son 
état normal. Si cependant il était nécessaire de remplir immédiatement 
la cavité avec une substance plus durable, avec un métal par exemple, 
et si l’inflammation se bornait 4 une partie de l’ivoire, on pourrait alors 
protéger celle-ci par une mince couche d’un corps isolant et intro- 
duire le métal par-dessus. S’il est vrai que cette sensibilité aigué de 
Vivoire est due a la présence de fibres nerveuses, comme |’avait sup- 
posé le docteur Raynard, et comme dit |’avoir démontré le professeur 
Johnston; il est évident que l’on épargnerait beaucoup de souffrances 
au malade en dirigeant d’abord l’instrument de facon 4 trancher ces 
fibres. 





§ 2. — Substances employées pour obturer les dents. 


Les principales substances employées pour obiurer les dents 
sont : l’or, le platine, argent, l’étain, le plomb; les alliages fu- 
sibles d’étain, de plomb, de bismuth et de cadmium; les amalgames ; 
Ja gutta-percha, l’oxychlorure de zinc, et diverses préparations de 
gommes-résines. On ne peut pas dire qu’une seule d’elles réunisse toutes 
les conditions qu’exige une substance parfaite pour l’obturation des 
dents, conditions qui sont : 

1° La résistance 4 l’action mécanique de la mastication; 

2° La résistance a l’action chimique des liquides de la bouche; 

3° La facilité d’introduction et de consolidation ; 

4° L’harmonie de couleur ; 

5° L’absence de toute action galvanique, chimique ou vitale sur les 
dents ou sur l’organisme ; 

6° L’absence de conductibilité de la chaleur. 


e ee as ce a ee —s 


Oren feuilles non adhésif. —C’est cette préparation, lorsqu’elle est bien 
faite, qui sonléve le moins d’objections; elle répond parfaitement aux ff 
premiére, seconde et cinquiéme conditions; en grande partie a la troi- | 
siéme, entre des mains habiles; mais elle est insuffisante en ce qui con- | 
cerne la quatriéme et la sixidme. C’est la seule, d’aprés l’auteur, qu’on 
doive toujours employer pour |’obturation permanente des dents. On f) 
ne peut désirer rien de mieux pour celte opération. Une dent obturée | 
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avec l’or en feuilles peut étre assurée, dans presque tous les cas, d’une 
conservation indéfinie. Cette substance doit étre parfaitement pure, ré- 
duite en feuilles minces, et bien recuite, avant d’étre employée. Pré- 
parée de cette maniére, il faut Ja faire pénétrer et la fouler dans toutes 
les anfructuosités de la cavité, et la rendre assez ferme et assez solide 
pour qu’elle soit impénétrable aux liquides de la bouche (1). 

- Bien qu'il semble tout d’abord qu’il ne devrait y avoir aucune diffé- 
rence dans la qualité de l’or pur et dans |’épaisseur des feuilles,il y ena 
cependant une considérable dans la malléabilité et dans la souplesse 
des feuilles des différents batteurs. L’art de préparer l’or pour obturer 
les dents est excessivement minutieux et difficile, et passe pour avoir 
atteint une plus grande perfection aux Etats-Unis que dans tout autre 
pays; du moins ce fait est si généralement admis, que beaucoup des 
praticiens les plus éminents de 1|’Kurope se procurent presque tout 
Vor dont ils se servent, chez M. Charles Abbey, de Philadelphie, le ma- 
nufacturier le plus ancien de l’Amérique. Il y a cependant aux Etats- 
Unis beaucoup d’autres excellents batteurs d’or qui préparent de l’or 
en fenilles de trés-bonne qualité. Il en existe un grand nombre a Paris 
et a Londres. 

L’épaisseur des feuilles est déterminée par le nombre de grains ou cen- 
tigrammes que chacune d’elles pése; elle est indiquée par un numéro 
inscrit sur le cahier entre les feuilles duquel on les place aprés qu’elles 
ont été convenablement recuites. Ges numéros vont de quatre a vingt. 
Le poids des feuilles varie, en général, de dix centigrammes ou deux 
grains, de maniére a donner les numéros 4, 6, 8, 10, et ainsi de suite 
jusqu’a 20. Un cahier de7 grammes 41/2 (un quart d’once) du n° 4 con- 
tient trente feuilles. Quelques dentistes emploient des feuilles d’or dont 
le numéro varie de 4 4 20; il en est méme qui se sont servi du n° 120, 
_fandis que d’autres se bornent 4 un seul numéro. Si l’on n’emploie 
- qu’un seul numéro d’or non adhésif, le n° 4 est le meilleur, du moins 
4ce que croit l’auteur. Il a employé les numéros 4, 6,8, 10 et 15, mais 
il préfére le premier ; il est tout a fait d’avis que, dans la majorité des 
fas, on peut faire une meilleure obturation avec ce numéro qu’ayec 
tout autre. Cependant il peut se présenter certains cas dans lesquels on 
 €mploiera plus avantageusement des numéros plus élevés; comme par 
- €xemple dans l’obturation des racines, ainsi que dans les cavilés qui 
- S0nt ou trés-grandes ou trés-petites. 


+ 

(1) D’aprés ce que dit Fauchard 4 ce sujet (Le Chirurgien dentiste, tome II, p. 68-70), 
il semble que ce métal, du moins jusqu’’ un certain point, fit employé depuis long- 
temps pour l’obturation des dents. Bien qu’il donne la préférence a |’étain et au plomb, 
& cause de la plus grande malléabilité de ces métaux, il dit que Yor est employé par 
Wautres dentistes. Mais Vopération de l’obturation des dents, au moment ou cet auteur 
, crivait, était pratiquée trés-imparfaitement, et Vor qu’on employait dans ce but deyait 
' etre préparé si mal que son emploi devait en tre rendu excessivement difficile. 
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Feuilles dor adhésif. —C’est une préparation de la feuille d’or qui — 
posséde la propriété de cohésion a un tel degré que les feuilles peuvent 
adhérer facilement et solidement les unes aux autres sous |’influence — 
d’une force trés-modérée. 

Bien qu’un ou deux autres dentistes réclament la priorilé dans la 
découverte des ayantages qu’on retire de l’emploi des feuilles d’or 
adhésif, ce mérite parait cependant revenir au docleur Robert Arthur, © 
qui n’a pas seulement été le premier a indiquer l’utilité de celte prépa- — 
ration dans l’obturation des dents, mais qui, dans une série d’excellents — 
articles (4), combattit les objections qu’on avait d’abord souleyées contre — 
elle, et démontra que sa grande propriété adhésive en faisait un auxi- 
liaire précieux pour la conservation des dents. Cet or est si adhésif 
qu’un nombre quelconque deses feuilles peut étre réuni par la pression 
en un seul bloc et qu’on peut reconstruire ainsi une grande partie ou 
méme la totalité de la couronne d’une dent. On peut d’ailleurs donner 
la méme propriété aux feuilles préparées de la facon ordinaire, en les 
recuisant. Cette propriélé est surtout précieuse dans beaucoup de cas 
ou il est nécessaire de reconstituer une grande partie de la couronne 
d’une dent; mais, lorsqu’on l’emploie, il faut se servir d’instraments 
a pointes dentelées, comme ceux dont on se sert pour l’or en éponge. 


Or cristallisé ou en éponge. — Cet ora été employé par quelques dentistes 
pour obturer les dents pendant un certain nombre d’années. L’auteur 
s’en est servi dans beaucoup de cas avec des résultats trés-satisfaisants. 
Depuis la publication de la cinquiéme édition de cet ouvrage, on a 
expérimenté plus complétement et sur une plus grande échelle les pro-- 
priétés de l’or en éponge, et le résultat a pleinement confirmé l’opinion 
favorable qu’il avait émise au sujet de sa valeur. Ceux qui ont beaucoup 
d’expérience dans son emploi disent qu’il est supérieur, dans beaucoup 
de cas, aux feuilles. L’auteur connait plusieurs des praticiens les plus 
distingués des Etats-Unis, qui l’ont employé presque exclusivement 
depuis plusieurs années, et il a vu des obturations faites par quel- 
ques-uns de ces messieurs, qu’il ne croit pas qu’on puisse surpasser en 
beauté et en solidité. Il a fait lui-méme avec celte substance certaines 
obturations qu’il ne croit pas possible de faire aussi bien avec l’or en 
feuilles ordinaire. Cette préparation a une texture spongieuse. Elle est 
composée de cristaux, et différe beaucoup de l’or en feuilles. Les cris- 
taux ont la propriété, lorsqu’on les presse les uns contre les autres, de 
se réunir et de devenir si solides qu’il est presque aussi difficile d’en 
arracher une parcelle que d’une piéce de monnaie. Cetle propriété per- 
met aun opérateur habile de réparer presque toutes les lésions subies 


(1) Robert Arthur, A treatise on the use of Adhesive Gold foil, 1857. 
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par une dent et méme de reconstituer une couronne en entier. Cepen- 
dant cet orne détrénera jamais l’or en feuilles, adhésif ou non, parce que 
dans beaucoup de cas l’or en feuilles peut étre employé plus avantageu- 
sement et plus facilement. Son emploi, dans la pensée de |’auteur, ne se 
_ généralisera jamais non plus; par la raison qu’il faut plus de soin et d’ha- 
bileté pour faire une bonne obturation avec cette subsiance qu’avec la 
feuille d’or, surtout lorsque la cavité de la dent est d’un accés difficile. 
Lobturation avec !’or cristallisé est plus difficile et plus fatigante 
qu’avec la feuille ordinaire. De plus, il faut nécessacrement empécher 
la salive de mouiller l’or pendant l’opération; car la motndre humidité 
détrnit ’'adhérence de la substance, adhérence de ce hiee dépend le 
succés de l’opération. 
On a expérimenté l’argent, le platine et 1’ siildain tit mais les résul- 
tats n’ont pas été satisfaisants. Ils sont moins malléables que l’or el ne 
peuvent pas étre réduits en feuilles aussi minces; ils n’ont pas non plus 
la mollesse de ]’étain, aussi résistent-ils 4 la pression du fouloir. Sans 
cette objection, le platine pourrait étre dans ce cas une substance trés- 
précieuse. Une autre objection qu’on peut faire Al’argent, c’est la facilité 
avec laquelle il forme des combinaisons chimiques, ce qui le rend par 
cela méme inférieur a l’étain. Quanta l’aluminium, ce qu’on lui repro- 
che, c’est l’impossibilité dans laquelle sont ses feuilles d’adhérer entre 
elles par la pression; méme sous le marteau du batteur d’or, il forme 
| des écailles privées de toute propriété adhésive. 


Etain en feuilles. — Cette substance, chimiquement pure et préparée 
_) Conyenablement, souléve moins d’objections que la plupart de celles 
que nous venons d’énumérer. Dans des circonstances favorables, et si 
) elle est habilement introduite, elle peut prévenir la récidive de la 
- Carie; mais si lesliquides dela bouche sont altérés, elle s’oxyde aussitot 
' et devient noire; alors, au lieu de prévenir le mal, elle en provoque la 
'récidive. C’est 1a un défaut qu’il est impossible de corriger. Gependant, 
pour excuser l’emploi qu’ils en font, beaucoup d’opérateurs prétendent 
que, par suite de sa plus grande mollesse, on peut quelquefois lutiliser 
| pour remplir des cavités mal formées et trés-grandes pour lesquelles 
on he saurait employer l’or- L’auteur ne considére pas cette objection 
comme sérieuse; car toute dent qu’on peut obturer avec l’étain peut 
aussi bien @tre obturée avec l’or. D’autres au contraire l’emploient parce 
que beaucoup de leurs clients ne peuvent faire la dépense de l’aurifi- 
cation. Mais si une dent mérite d’étre obturée, elle mérite de 1’étre de 
la bonne facon, avec une substance conyenable, et il est alors 
plus honorable pour l’opérateur de parlager la dépense avec son client 
Pauvre, que d’employer une substance qui pourrait compromettre le 
)) Succés de ’opération. 
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Le plomb est encore moins bon que l’étain, car il est décomposé — 
plus facilement par les liquides de la bouche; son introduction dans — 
Vestomac peut produire des troubles généraux graves. Mais, heureuse- 
ment, on n’emploie que rarement cette substance, sice n’est dans la — 


classe inférieure et ignorante des empiriques. 


Métaux de d’Arcet et de Wood. — On se servait autrefois du métal de- 
d’Arcet, alliage d’élain, de plomb et de bismuth, 4 l’état de fusion. 
Mais les objections sérieuses qu’il souleva l’amenérent en abandon, — 
La température élevée (100° C.) qu’il exige causait de vives douleurs et — 
excitait inflammation. Si cela n’amenait pas la perte de la dent, la 
rétraction du métal, en se refroidissant, donnait accés 4 lhumidilé 
dans la cavité, et la carie progressait. . 

L’attention fut appelée sur un alliage assez semblable, découverlll 
par le docteur B. Wood. L’intérét de Ja découverte du docteur Wood 
est que le cadmium jouit de la propriété d’abaisser le point de fusion — 
des alliages. La premiére objection faite au métal de d’Arcet ne s'ap- — 
pliquerait donc pas a cet alliage. Quant a la seconde, elle perdrait aussi }} 
de sa valeur. On peut l’introduire 4 froid en morceaux de certaines |} 
dimensions ; alors il devient plastique, et on le comprime avec des ins- — 
truments mousses de formes appropriées et chauffés 4 une température | 
conyenable. Sila pulpe est trés-sensible, on peut interposer entre elle 
et je métal une couche d’amiante. L’auteur ne peut pas en parler d’aprés — 
sa propre expérience, mais il pense qu’on pourrait l’expérimenter dans ~ 
certains cas ot l’on ne peut employer)’or et ot.iln’y aurait pas de crainie- 
d’irritation par suite de Ja température élevée que nécessite son emplol. 

L’amalgame, connu aussi sous le nom de ciment minéral ou lithodéon, 
est généralement composé de parties égales, en poids, d’étain, d'argent 
au titre monétaire et d’un peu de platine. Ces métaux sont fondus dans 
un creuset et mis en lingots, puis réduits en limaille. Dés que la cavilé est 
préparée pour l’obturation, on mélange cette limaille avee environ un 
tiers de son poids de mercure distillé, auquel on lincorpore jusqu’a 
consistance d’une pate épaisse. On lavealors complélementla masse ave 
de l’alcool, auquel on ajoute quelques gouttes d‘une solution concentrée 
de chlorure de zinc. Cela fait, on enléve l’excés de mercure en compri= [f- 
mant la masse dans un morceau de peau de chamois ou de mousseline /f, 
épaisse. Onrecommande encore de presser la masse, apres l’avoir relirée | 
de la peau de chamois, avee une pince plate et solide pour enlever le} 
plus possible de mercure. Ainsi préparé, l’amalgame est introduit dans la | 
cavilé ; on l’y presse avec des fouloirs un peu chauffés de fagon A ras |) 
mollir la substance et A faire venir définitivement a la surface l’excés de | 
mercure qui peut y étre resté. 
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Il convient Ue préparer Ja cavité avec le plus grand soin, comme 
pour l’obturation a l’or, et d’empécher l’humidité de se mettre en con- 
tact avec elle. Lorsque la cavité s’étend jusqu’a la pulpe, il faut appli- 
quer quelque corps isolant entre l’amalgame et le fond de la cavité. Dés 
que le mastic est suffisamment durci, on polit sa surface avec soin a 
\Paide de la lime et du brunissoir. 
La figure 75 représente une série d’instruments connus sous le nom 
d instruments 4 amalgame d’Arrington. 
_ Les objections qu’on peut élever contre l’amalgame sont les suivantes : 


= G 
was 3 











Fig. 75. — Instruments pour l’obturation avec les amalgames d’Arrington. 


ils’oxyde et noircit; le tissu dentaire, avec lequel il est en contact, 
hange de couleur; l’amalgame se contracte en durcissant, et permet 
ux sécrétions buccales de se faire un chemin autour du mastic. 
L'usage de l’amalgame est contre-indiqué pour toutes les dents qu’on 
eut obturer avec les feuilles d’or ou d’étain; pour les dents de devant, 
cause de sa couleur; pour les faces latérales des petites et grosses mo- 
laires, parce qu’il est trés-difficile de remplir convenablement les cavi- 
{és qui y siégent, et qu’on ne doit dés lors les oblurer qu’avec la meil- 
‘leure substance en usage ; pour la cavité de la pulpe; lorsqu’il doit. étre 
N contact avec une aurification. D’autre part, l’usage de l’amalgame 
est indiqué pour les dents dont les couronnes ne sont plus que de sim- 
ples coquilles dont on ne peut rien atlendre de bien ni de durable. 
C'est cependant une substance qui a certains ayantages et dont on 
ipeut se servir Ja ow l’or ne peut entrer ; elle devient trés-dure et l’auleur 
me doute pas qu’elle ne puisse rester en place pendant un certain nom- 
bre d’années; mais rien de ce qu'il a vu, lu ou entendu dire, ne peut 
le persuader queles dentistes auraient perdu beaucoup a ne pas con- 
naitre les amalgames. 
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[Cette sentence prononcée par Harris contre les amalgames nous parail bien 
sévere, el nous préférons de beaucoup Je jugement qu’ont porté MM. John 
et Charles Tomes sur leur emploi. Nous ne croyons pouvoir mieux faire que 
de rapporter ici ce quils en ont dit (1), et que notre expérience personnelle 
nous fait approuver sans restriction. 

-«C’est selon moi un pointhors de contestation que, pour les usages dentaire: 
unmétal pur comme |’or ou méme J’étain est préférable 4 tous égards 4 tous” 
les alliages métalliques connus jusqu’ici. Mais il y a des cas 04 l'on peut em- 
ployer les uns et ot il serait impossible de se servir des autres. Les auteurs 
américains qui ont écrit sur la chirurgie dentaire ont épuisé tous leurs argu- 
ments contre l’emploi des amalgames; ils ont méme été jusqu’é poser en 
principe que tout membre d’une société dentaire qui ne sengagerait pas a 
exclure de sa pratique l’usage du mercure pour les obturations, en serait ex- 
pulsé. Et pourtant il y a des dents dont Jes conditions sont telles, qu'une 
aurification n’aurait aucune chance Ae succés, tandis qu'une obturation 
faite avec un bon amalgame durera des années et conservera parfaitement 
son efficacité durant tout ce temps. 

«Le bon sens peut, je crois, trancher la question de savoir sil yaut mieux 
une dent obturée avec un amalgame que de la perdre tout de suite. Ona 
prétendu que le mercure del’amalgame ferail saliver le malade. Je n’ai 
jamais vu un seul cas ou cet accident se fat produit, je nen connais non 
plus aucun exemple bien authentique, et la conclusion légitime, selon moi, 
c’est que les exemples en doivent étre si extrémement rares qu’ils ne sauraient 
aucunement influencer notre maniére de voir. 

« Toutefois, que l’on ne s’y trompe point, je ne plaide pas en favyeur de 
l'emploi des amalgames, quand on peut se servir de métaux purs ; je pré- 
tends simplement que les premiers sont extrémement utiles dans les cas ot 
l’usage des derniers est interdit. Soit par exemple une dent dont la cou- 
ronne est tellement excavée que lintroduction de lor briserait tout ce qui 
dépasse la gencive ; la pulpe est d’ailleurs calcifiée et la dent n’est aucune- 
ment sensible. Une dent semblable laissée 4 elle-méme tomberait en miettes, 
tandis que, bien oblurée avec un amalgame, elle durera peut-étre des 
années. 

« On peut rencontrer de nombreux exemples dans lesquels ces sortes d’ob- 
turations ont maintenu les dents dans une bonne condition dutilité perdant 
de longues périodes, et dans lesquels l’usage de l’or avait été interdit, au 
moment de l’opération, pour une cause ou une autre. Les dents peuvent, 
il est vrai, étre tachées par l’obturation, mais il vaut mieux avoir une dent 
tachée que des gencives dénudées, surtout quand il s’agit d'une dent du 
fond, qui ne sert qu’a la mastication. Cependant c’est a peine si cette objec- 
tion peut se faire aujourd’hui. Les amalgames actuels ne tachent pas les 
tissus dentaires comme le faisaient ceux d’autrefois, inconvénient qui tenait, 
je crois, 4 la présence d’une plus ou moins grande quantité de cuivre dams 
les compositions anciennes. 

«Il n’est pas rare de rencontrer des personnes imbues de ces idées rela- 
tivement 4 l'emploi accidentel des amalgames. Des malades viendront parfois 
vous demander d’enlever des obturalions de cette nature pour les remplacer [ 
par une aurification; plus fréquemment c'est un opérateur officieux qui in-| 
siste sur la nécessité de recommencer l’obturation de dents judicieusement } 





(1) John Tomes et Charles Tomes, Traité de chirurgie dentaire, traduit sur la} 
2° édition anglaise par le D' G. Darin, Paris, 1873. 
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et efficacement traitées. Il en résultera l’une ou l'autre des conséquences 
suivantes : les dents conserveront l’ulilité qu’elles avaient avant la substitu- 
' tion de lor & l’amalgame ou, ce quiest tres-fréquent, elles deviendront dou- 
| Joureuses 4 la suite de l’opération, et le malade, aprés avoir plus ou moins 
souffert de )’inflammation du cdté des racines des dents soumises a cette 
deuxiéme obturation, sera obligé de se résigner a l’extraction d’organes qui, 

si on les ayait laissés tranquilles, auraient trés-probablement continué leurs 
services pendant des années. 
«Jai moi-méme deux dents de sagesse qui, il y a trois ans, se cariérent 
_ au point qu’il semblait sans espoir d’en tenter la conservation. Elles 
étaient extr€mement sensibles au contact d’un aliment un peu dur, 
- comme un biscuit ou une crotite de pain, et paraissaient devoir me faire 
| souffrir avant peu. J'excisai de mon mieux les parties cariées, opération na- 
_ turellement trés-imparfaite, et j’obturai les cavités a l'aide d’un amalgame. 
| Ces dents ne m’ont jamais, depuis lors, donné aucun ennui; je suis donc en 
droit d’attribuer a4 l’amalgame la conservation de deux dents qu'il aurait 
 fallu enlever ou qui seraient hors d’usage depuis trois ans. 

«Il n’y a pas encore bien longtemps qu’on avait l’habitude deréduire en li- 
_ maille lamonnaie d'argent usuelle. On prenait dumercure et l’on faisait avec la 
 jimaille un amalgame, soit dans un mortier, soit dans la paume de la main, 
- jusqu’a ce que la masse fit réduite en pate ferme. On exprimait l’excédant du 
' mercure en pressant la masse entre le pouce et l’index ou dans un pli de 
peau de chamois. Aprés cette manipulation, la composition pouvait s’intro- 
_ duire dans Ja dent, ot, en quelques heures, elle prenait toute sa dureté. 
_ Cet amalgame est brillant au moment de son introduction, mais il ne tarde 
| pas a noircir 4 la surface, et la dent tout entiére prend graduellement une 

coloration gris foncé. 

«On connait depuis longtemps, sous le nom de ciments de Sullivan, une 
| série d’amalgames qui, en général, contiennent du cuivre, mais dont lacom- 
position, pour les diverses qualités mises en vente, n’a pas (té décrite. On 
les vend sous forme de grosses masses pilulaires; l’opérateur est obligé d’en 
| broyer dans un mortier a peu prés ce qu’il lui en faut pour le cas qui se pré- 
| sente et de mettre cette masse pulvérisée dans une cuiller de fer, qu il lui 
fant tenir sur la flamme d’une lampe 4 alcool jusqu’a ce que les globules de 
mercure apparaissent 4 la surface des fragments. Ainsi chauffée, la masse est 
remise au mortier et frottée jusqu’A consistance pateuse. Il ne reste plus 
qua lexprimer dans une peau de chamois, pour enlever le mercure en 
| excés; et la composition est préte 4 étre employée. Ces amalgames possé- 
| dentles mémes défauts que celui dont nous avons déja parlé, mais a un degré 
Moindre, et lui sont par conséquent préférables. 

«Le précipité de palladium forme avec le mercure un amalgame qui ne 
fache pas les dents, bien qu'il prenne lui-méme dans la bouche une couleur 
- gris foncé. Il faut allier les deux métaux dans un mortier, et c’est une opé- 
ration assez ennuyeuse. Le mercure roule gi et 14 dans le palladium fine- 
)} ment divisé et ne montre d’abord aucune disposition 4 s’unir avec lui; puis, 

une fois que Vopéralion a commencé, elle marche rapidement et s’accom- 
pagne d’un développement de chaleur considérable. Quand I’union est faite, 
il ne faut pas perdre de temps pour introduire la masse dans la dent ma- 
lade, car le durcissement se fait avec une trés-grande rapidité. Cet amalgame 

état mou est trés-plastique et se moule de maniére 4 donner des em- 
preintes extremement délicates des surfaces sur lesquelles on le presse; c'est 
)) Une propriété qu’il posséde 4 un degré bien supérieur 4 celui de tous les 
lh autres amalgames A moi connus. Les compositions précédentes, quand on les 
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presse 4 l’état mou, entre le pouce et Vindex, donnent une sensation de 
frottement toute particuli¢re, propriété que ne donne pas l’amalgame de 
palladium. 

«Le docteur Evans a introduit depuis quelques années un composé de cad- 
mium, d’étain et de mercure, qui tout d’ abord parut posséder de nombreux 
avantages sur tous les autres amalgames. Ce produit, quand il ayait bien pris 
dans la dent, avait la couleur et le peu de dureté de 1|'élain. C’étaient 14 de 
grands avantages sur les amalgames durs, friables et foncés dont on se ser- 
vait auparavant. Aussi la nouvelle composition {ut-elle adoptée presque par- 
tout. Mais on remarqua bientOt que le cadmium, employé comme matiére 
d’obturation dentaire, s’oxydait rapidement. La masse perdait cette mollesse 
qui la faisait ressembler a 1’étain, elle devenait friable et les parties en contact 
avec la dent se converlissaient en oxyde jaune, communiquant 4 Ja surface 
de Vorgane une coloration brillante jaune ou orangée. Ce défaut fit que l’u- 
sage du cadmium comme base d’amalgames dentaires, 4 peine adopté, fut 
aussit0t abandonné. Mais l’attention se porta sur ce sujet et des tentatlives 
furent faites pour trouver un composé a l’abri de l’oxydation et de coloration 
répréhensible. 

«M. Arnold Rogers a publié en 1850 Ja composition d'un amalgame dont 
il s’était servi pendant plusieurs années avec succes. Il contenail 1 partie d'or, 
4 d'argent et 7 de mercure. Cette préparation, qui avait besoin d’étre chauffée 
avant son emploi, avait une couleur inaltérable. MM. Ash, de Londres, ven- 
dent un alliage que l’on suppose composé d’argent, d’étain ef dune faible 
proportion d’or et que Von associe au mercure au moment de sen servir. 
Enfin M. Robertson, de Birmingham, yers la méme date, publiait une for- 
mule contenant lesmémes substances: or, { partie; argent, 3 ; élain, 2. On 
incorpore le mercure au moment de l'emploi. 

«Mais, tout en élant inoffensives pour la couleur des tissus dentaires, ces 
préparations prennent une teinte un peu sombre aprés quelques semaines de 
séjour dans la bouche. Il y a plus, ellessont dures et fragiles; ainsi une pré- 
paration capable de conserver les propriétés physiques que possédait l'amal- 
game du docteur Evans au début serait un perfectionnement sur les com- 
posés vendus par MM. Ash et autres. 

« Au moment de l’employer, on place la quantité voulue de limaille dans 
un mortier ou dans la paume de la main; on ajoute le mercure et l’on pétrit 
ces substances jusqu’a ce qu’on obtienne une pate ferme, qu’on lave ensuite 
dans l’alcoo! ou, suivant M. Arnold Rogers, dans l’alcool ammoniacal com- 
posé. Le premier lavage donnera un liquide trés-coloré ; aprés une ou deux 
répétitions, Vamalgame cessera de colorer le liquide. I! ny aura plus qua 
sécher la masse dans une serviette et &exprimer l’exces du mercure, pour 
qu’elle soit préte & étre introduite dans la dent malade. 

« La cavilé préalablement desséchée, l’amalgame y sera poussé avec force; 
on aura soin qu’il la remplisse exactement, sans qu’aucune partie se projette 
au dehors — précaution importante surtout quand la gencive arrive sur le 
pourtour del’ouverture et recouvre UVorifice. La matiére durcira parfaitement 
dans l’espace d’un jour: alors, si c’est utile, la surface sera limée et polie, 
en méme temps que la marge d’ivoire ou d’émail qui l’entoure. 

« Disons, en passant, un mot d@’un effet particulier produit sur la dentine 
plus complétement par les anciens amalgames cuivreux que par ceux dont 
on se sert aujourd’hui. Le tissu, noirci par le contact prolongé de l’amal- 
game, se trouve généralement extrémement dur, beaucoup plus que lie 
voire normal et aussi beaucoup plus que la dentine sous-jacente. Il est sou- 
vent difticile d’exciser le tissu de couleur altérée et durci ; mais, quand on 
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| y est parvenu, l’instrument emporte facilement le tissu qui se présente 
ensuite. 
; « Sans ayoir Vintention de discuter longuement les proprictés chimiques . 
et physiques des amalgames, nous devons indiquer ici un petit nombre 
de caractéres qui leur sont communs a tous. Mécontent des amalgames 
| aujourd'hui en vogue, j’entrepris une longue série d'expériences afin de me 
_ rendre compte des causes réelles de leurs défauts; j’arrivai ainsi A la con- 
clusion que l’action chimique n’y est pour rien ou du moins pour fort peu 
de chose, mais que les amalgames ne forment jamais de parfaites obturations. 
- Chacun de ceux qui furent soumis 4 l’expérience se contractait 4 mesure 
qu'il durcissait ; le retrait des uns était trés-considérable, celui des autres 
Pétait moins, cependant tous se contractaient assez pour faire redouter l’ap- 
parition d’un vide entre la périphérie du plombage et les parois de la cavité. 
Cest dans les premiéres heures qui suivent le mélange des métaux consti- 
tuants que la contraction est le plus rapide, elle marche ensuite avec plus 
de lenteur, bien que souvent le phénoméne ne se soil pas encore arrété au 
bout de douze heures. La difficulté peut donc étre surmontée en partie par 
VYemploi d’un amalgame qui prenne avec une grande rapidité, comme le fait 
le palladium. L’ama!lgame de ce métal a-exécuté la plus grande partie de son 
retrait avant l’achevement de l’obturalion. 

«L’expérience générale avait déjé montré que de tous les amalgames en 
usage celui du palladium était incontestablement Je meilleur, venait ensuite 
celui de cuivre; or, mes expériences sur la matiére m’ont appris que ce 
sont les deux qui ont le moins de retrait; il y a l’ une concordance extré- 
mement satisfaisante. Mais, parmi tousles amalgames que j’ai expérimentés, 
il n’en est aucun qui ne manifestat pendant son durcissement un retrait évi- 
_ dent; de sorte qu’d priori, tous, sans exception, doivent inspirer une certaine 
défiance. Un autre résultat de l'expérimentation me fit voir que l’addition 
de platine aux amalgames d’argent et d’étain les faisait prendre beaucoup 
@ plus vite, tandis que leur retrait s’atténuait par une addition d’or; mais 

fy a une limite 4 la quantité d’or que l’on peut ainsi ajouter avec avantage, 
be ce sens que ce métal finit par mettre obstacle au durcissement du com- 
— -posé. 

9} «Autant que je sache, on n’apas encore produit d’amalgame utile capable 
_ de durcir sans subir de retrait ; cependant M. Fletcher, en ajoutant & la fois 
de Vor et du platine A un alliage d’ argent et d’étain, a réussi 4 produire un 
mposé dont la contraction totale n’est pas considérable, en méme temps 
ue la rapidité avec laquelle se prend le composé laisse une partie du retrait 
faire avant Pachévement de l’epération. Ces amalgames sont en usage 
Repais trop peu de temps pour que l’on puisse en apprécier la valeur réelle 
dans la bouche. ») 


bs Gomme-mastic.— La gomme-mastic, dont on s’est beaucoup servi 4 une 

Certaine époque, est rarement maintenant employée, excepté pour les 
» Obturations temporaires lorsque la pulpe de la dent est dénudée; 
}} et méme, employée dans ce bul, elle demande a étre renouvelée sou- 
Vent, car la salive ]a dissout en peu de temps, 

On emploie quelquefoisune svlution alcoolique degomme-sandaraque 
0 de mastic pour retenir les préparations arsenicales que !’onmet dans 
) la cayité afin de détruire Je nerf. On introduit facilement un morceau de 


336 TRAITEMENT DE LA CARIJE DENTAIRE. 


coton saturé de cette solution; elle durcit trés-bien, et peut rester en 
place pendant plusieurs jours si besoin est. 


Gutta-percha et pate de Hill. — La gutta-percha est une substance 
excellente pour les oblturations temporaires. On peut la rendre plus 
dure, plus blanche et moins élaslique en y incorporant un peu de poudre 
fine de feldspath, de silex, de chaux ou de magnésie. On obtient aussi 
une excellente préparation de gutla-percha, connue sous Je nom de 
pate de Hill, en mélangeant la gutta-percha a une quantilé suffisante de 
la poudre suivante destinée 4 l’empécher de devenir cassante : chaux 
vive, 2 parties, quartz et feldspath finement pulvérisés, de chaque, 
1 partie. De tous les mastics temporaires, la pate de Hill est certaine- 
ment le meilleur. On introduit la gutta-percha préparée ou la pate de 
Hill en la faisant d’abord chauffer dans une capsule de porcelaine ou 
de métal, sur une lampe 4 alcool, jusqu’é ce que Ja masse soit assez 
plastique pour étre comprimée facilement dans la cavité et adhérer a 
ses parois. Aussit6t que la cavité est obturée, on applique un instru- 
ment 4 pointe assez large pour reconvrir toute la surface du mastic, et 
on le laisse en place jusqu’a ce que la masse soit refroidie. 

On réséque alors et on polit la surface du mastic, aprés quoi on y 


applique un peu de chloroforme avec un pinceau, pour compléter 
Vopération. 


Os artificiel. — Un mélange de chlorure et d’oxyde de zinc a été 
derniérement employé sous les noms divers d’orychlorure de zinc, dos 
artificiel, ostéo-dentine, pate ostéo-plastique, ciment de Guillois, pate miné- 
rale, etc. Les charlatans s’en sont emparés avec empressement, et ont 
obturé les dents avecce mortier beaucoup moins défectueux que l’amal- 
game. Bien qu’il puisse résister dans certains cas a l’action des sécrétions 
buccales, onne peut le regarder comme unmastic durable. Le frottement 
de la mastication le détruit bientét de sorte que pour l’obturation tem- 
poraire il vaut mieux |’employer pour les cavités des faces contigués que 
pour celles des faces broyantes. Il s’émiette fréquemment en quelques 
semaines ou quelques mois. Pour l’obturation temporaire, il rend de 
grands services, sil est employé avec discernement. On s’en est servi 
récemment avec succes pour obturer les cavités de la pulpe; ila dans ces 
cas, sur l’or, l’avantage d’étre un corps isolant. Il répond a une indication” 
précieuse lorsqu’il est mis en contact avec l’ivoire sensible, par suite de 
action escharotique du zinc, autant que par ses propriétés isolantes. 
On l’a aussi appliqué avec succes sur la pulpe dénudée et on l’a recouyert 
d’or. Pour employer l’os artificiel, on prépare la cavité comme d'‘ha- 
bitude; on verse gouttead goutte une petite quantité de liquide (chlo- 
rure de zinc) surun morceau de verre ou de porcelaine, et on ajouté 
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de Ia poudre (oxyde de zinc) en quantité suffisante pour faire une 


; 
‘ 


pile assez épaisse pour que Ja surface n’en paraisse pas aqueuse. On 
desséche alors parfaitement la cavilé et on la protége contre la sa- 
live; puis on intlroduit convenablement la pate, qu’on met A l’abri 
de V’humidité pendant dix 4 vingt minutes. Lorsque la surface est 
suffisamment dure, on termine l’opération en la grattant et en la polis- 
sant. Plus longtemps la surface est maintenue séche, plus la pate de- 
vient dure. On recouyre la surface d’un vernis qui la prolége pendant 
quelque temps. 








































[Tomes (41), 4 propos de l’oxychlorure de zinc, fait les remarques 
suivantes : 


« Les oxychlorures de zinc forment une catégorie de corps qui, pour la 
plupart, se décomposent facilement sous l’action des acides et des alcalis ; en 
outre, la maniére dont se fait le mélange s’oppose 4 ce que l’on oblienne un 
composé chimique défini, ou les parties constituantes se fassent équilibre. Un 
fait positif, c’ est que l'on peut toujours trouver du chlorure de zinc en liberté 
- dans l’obtnration, ce qui prouye que le composé est hygrométrique. Les ob- 
jections 4 son emploi, indiquées par les résullats d’expériences nombreuses, 
ont été décrites ailleurs; il suffit de dire ici, que l’expérience de son applica- 
tion aux usages dentaires vient confirmer les conclusions auxquelles condui- 
saient les données de la chimie, a savoir, que l'on ne saurait compter sur ce 
composé. 

« Je n'ai jamais yu un seul exemple dans lequel une obturation faite avec 
un oxychlorure de zinc, qui s’était trouvé en quelque point en contact avec 
fa gencive, restat intacte pendant un temps quelque peu considérable. Peu 
_ importe le soin qu’on ait apporté a l’opération, il suffit que la substance tou- 
che la gencive, pour que, tdt ou tard, elle se désagrége fatalement ; or c’est 
un résultat pratiqne que des considérations purement chimiques permet- 
faient de prévoir. 

_ «Cependant, lorsque ce composé est éloigné du bord de la gencive, — 
'—lorsqu’il remplit par exemple une cavité de la surface triturante, — il 
dure beaucoup plus longtemps, sans pouvoir toutefois résister aux efforts de 
la mastication. Mais lorsqu’il est complétement protégé par un reyétement 
Wor, sa durée est indéfinie. 

«Il est done trés-précieux, comme substance d’obturation temporaire ; 
‘Mais il n’a aucun droit au titre de substance d’obturation permanente. » 


Ces remarques sont parfaitement justes et en concordance avec les 
résultats des expériences que nous avons faites nous-mémes sur celle 
Substance employée pour les obturations. Nous ajouterons seulement 
igue, de toutes les préparations d’oxychlorure de zine, celle qui nous a 
idonné les meilleurs résultats est le coment Guillois.] 


(1) J. Tomes et Ch: Tomes, Traité de chirurgie dentaire, traduit sur la 2* édition par 
€ docteur Darin. Paris, 1873. 


Cuapin A. Hanris, 22 


338 TRAITEMENT DE LA CARIE DENTAIRE. 


§ 3. — Instruments pour former la cavite, 


Pour enlever la partie cariée d’une dent ainsi que pour former une 
cavité qui puisse recevoir et retenir convenablement l’obturation, il 
faut un choix d’instruments faits avec l’acier le meilleur et trempés de 
telle sorte qu’ils ne se brisent ni ne plient. Leur pointe doit avoir une 
forme qui lui permette d’atteindre n’importe quelle partie de la dent 
et d’agir facilement sur la partie 4 enlever. 

On appelle excavateurs les instruments employés dans ce but. La fi- 
gure 76 représente quelques-unes des nombreuses formes d’excavateurs 
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Fig. 76. — Formes diverses d’excavateurs. 






en usage. On peut faire la pointe et le manche d’une seule piécc, on la 
pointe en acier et le manche en bois, en ivoire ou en nacre, etc., ou bien 
avoir un manche unique auquel on adapte les diverses formes de pointe. 
Lesexcayateurs 4 manche séparé sont plus commodes que les autres; 





Vig. 77. — Manches d@’excayateurs. 


mais il est bon que chaque praticienen ait uncertain nombre de chaque 
espéce. Les excavateurs 4 manche d’acier sont moins chers que ceux & 
manche de bois ou d'ivoire; mais, s’ils sont petits, on ne les tient pas 
aussi facilement, et, s’ils sont gros, ils sont trop lourds. Le manche le 
plus commode pour les opérations délicates est en coco ou en ébéne, 
plus large 4 un pouce au-dessus de la virole, et fusiforme des deux cdtés. 
La régle qu’on doit suiyre dans leur fabrication est de leur donner un 
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volume suffisant pour que les doigts les tiennent stirement, et de dimi- 
nuer leur poids 4 |’extrémité du manche. Les manches a douille sont 
bons pour les dentistes qui aiment 4 avoir leurs instruments réduits au 
plus petit volume possible et qui ont |’habitude de les réparer et de les 
aiguiser eux-mémes. La figure 77 représente deux instruments de ce 
genre; l’inférieur, fait d’ivoire, d’ébéne ou de coco, rend d’excellents 
services. Sa forme conviendrait cependant mieux 4 quelques opérateurs 
sil était un peu plus volumineux au-dessus de la virole. , 

Les divers modéles de fraises représentés dans la figure 78 sont lrés- 
utiles pour élargir l’orifice des cavités. La pression contre la main de 


i 
FOO. 





Fiz. 7S. — Modéles divers de fraises, 


Yinstrument tenu entre le pouce et l’index, produit souvent une grande 
irritation, Pour parer 4 cet inconvénient, on peut se servir avec avantage 
d’une bague semblable a celle qui est représentée dans la figure 79, et 
que le docteur Westcolt a inventée. Elle consiste en un anneau qui 
sadapte 4 l’index ou au médius, et en une petile cupule qu’on y a sou- 
dée 4 un endroit de sa face externe. 

L’auteur se sert d’un anneau ouvert, semblable a celui qui est repré- 
senté sur la figure 80; il est muni d’une branche d’un peu plus de deux 
centimétres de longueur a |’extrémité de laquelle est une petite cupule 
qui reste dans le creux de la main; entre le pouve et l’index. Il le 
trouve beaucoup plus commode, en ce que la pression peut étre exercée 
plus énergiquement, sans crainte d’irritation pour le doigt auquel il 

Sadapte d’ailleurs plus facilement, puisque l’anneau est ouvert. Un 

Manche a douille peut servira porter les excavateurs et les fraises aussi 
bien que les forets. Sa forme peut étre celle qui est représentée (fig. 77), 
Mais avec une téte faconnée de telle sorte qu’elle puisse s’ajuster dans 
la capule de la bague (lig. 79-80); ou bien encore avec unc tele plate 
fournant sur elle-méme. Les méches (forets, fraises on excavateurs) 
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peuvent étre adaptées au manche par le moyen soit d’une simple 
douille, soit d’une douille 4 détente. 
La figure 81 représente un manche court 4 support mobile et tour- 





Fig. 79. — Bague du docteur Westcott. Fig. 80. — Anneau ouyert 
d’Harris. 


nant pour la paume de la main; on peut, en l’employant, se servir 
d’une drille ordinaire sans crainte de se blesser Ja main. 
Le docteur Forbes a adapté aux fraises, ciseaux et gouges 4 émail un 





Fig. 81. — Manche & sup- Fig. 82. — Manche du docteur Forbes. 
port mobile. 


manche ingénieux qui maintient trés-fortement l’emboitement de leur 
extrémité carrée par l’effet d’un simple effort de rotation. Il est repré- 
senté figure 82. 

On peut appliquer le méme principe A toute espéce de manches, 
pourvu toutefois qu’ils ne soient pas trop petits. 
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L’ancien archet pour foret n’est plus aujourd’hui en usage, en partie a 
cause de son aspect formidable, et en partie aussi & cause du danger 
qu’on courait de faire tourner trop rapidement la méche. On invente, de 
temps en temps, des formes nombreuses de porte-forets trés-ingénieuses 
En voici quelques modéles remarquables. 

L’instrument représenté par la figure 83 est une modification d’un 




















Fig. 83. — Porte-foret perfectionné du docteur Maynard. 


porte-foret trés-ingénieusement concu et inventé par le docleur May- 
nard, pour ouyrir une cayilé sur les faces broyante, buccale ou con- 
tigué postérieure des molaires. Il est construit de facgon a faire mouvoir 
la méche dans trois directions différentes; mais l’instrument primitif, 
comme dans le cas du foret mis en mouvement par un archet, exigeait 
l’emploi des deux mains. Pour parer a cette difficulté, on l’a modifié de 
telle facon qu’on peut s’en servir avec une seule main, comme on le 
voit dans la figure 83. 

On présenta a l’auteur, il y a quelques années, deux porte-forets ; le 
premier inyenté par M. Mac Dowell, de Lincoln’s Inn Fields, lui fut 
présenté par M. James Robinson, de Londres (fig, 84). Il est construit sur 





Fig. 84. — Porte-foret de M. Mac Dowell. 


le principe de V’hélice. Le porte-foret, fixé 4 l’extrémité d’une vis, est 
Mis en mouvement au moyen d’un écrou adapté au manche de linstru- 


{} ment. Comme on le voit sur la figure, on peut avec cet instrument faire 
+) agir les méches dans trois directions différentes. Le second !ui fut pré- 


_ Senté par M. John Lewis, de Burlington (fig. 85). C’est un instrument 
 Glégant, et ingénieusement imaginé. On peut faire agir la méche dans 
_ toutes les directions situées dans le cercle de mouvement, depuis le 
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point de ce cercle qui correspond a extrémité du manche jusqu’av 
point opposé de ce cercle. 
La figure 86 représente le porte-méche de Chevalier, 4 Vaide duquel 
on peut faire agir la méche dans différentes directions. 
Le porte-méche de Merry (fig. 87), inventé plus récemment, est plus 


























Fig. 85. — Porte-foret de John Lewis. 


simple que le précédent, et rendra service, sans aucun doute, dans le 
cas ot on aura besoin d’un instrument de ce genre. 

[Avec tous ces porte-forets Vopérateur est obligé de produire la rota- 
lion avec ses doigts, ce qui est lrés-ennuyeux et trés-faligant. Aussi 



































Fig. 86. — Porte-foret de Chevalier. 


bon nombre d’inventeurs ont-ils fait bien des essais pour arriver & faire 
tourner la méche a Vaide de moyens mécaniques. 
Parmi eux, M. Harrington a proposé un instrument (erado a’Harring- 


a 





Fig. 87. — Porte-foret de Merry. 


ton) dans lequel le mouvement était produit par un fort ressort. Le fo= 
ret tournait d’abord avec une grande rapidité, puis perdait graduelle- 
ment de son activité 4 mesure que le ressort se détendait et enfin 
finissait par s’arréter, La difficulté n’était donc pas encore vaincue, 
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Fig. 88. — Moteur dentaire de Morrison, 
Ay 





_ (*) A. Pied ou support de l’arbre de la roue. — B. Roue ou yolant.— CH. Tige mobile sur l’arbre du 
Yolant et articulée avec D au moyen des deux poulies L, — MF, Porte-foret 4 longue tige tournant 
Sur la poulie M et flexible au point F grace 4 deux ressorts en spirale emboités l’un dans l’autre. — BE. 
Fraise ou foret.— G. Corde a boyau faisant mancuvrer les poulies par suite du mouvement imprimé au 
Volant par la pédale KI, — J. Ressort ramenant toujours la tige CH dans la position verticale, 
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lorsque parut le moteur dentaire de Morrison (fig. 88), dans lequel la 
puissance motrice provient d’une pédale. 

L’inventeur est parvenu a l’aide de ce moteur : 1° 4 assurer une force 
de rotation suffisante et conlinue, plus ou moins grande, d’ailleurs, au 
gré de l’opérateur ; 2° 4 donner, au moyen de poulies et de ressorts en 
spirale rigoureusement adapltés, une grande flexibilitéa l’extrémilé de 
la longue tige du porte-foret. 

A cet instrument peuvent s’adapter des forets, des fraises, des téles 
de corundum, des brunissoirs, des limes circulaires, etc. Il est done 
d’une trés-grande utilité, et nous pouyons assurer, d’aprés notre expé- 
rience personnelle, qu’il est destiné & rendre de grands services a la 
profession. 

Quant au moteur électrique de Green, ne l’ayant pas expérimenté en- 
core, il nous est impossible de dire s’il est véritablement doué des qua- 
lités que son auteur lui attribue]. 

Pour ouvrir une cavité sur la face broyante d’une dent, recouverte en 
partie par des portions d’émail en saillie, l’instrument le plus commode 
est la fraise. Dans certains cas on peut trés-bien employer le foret a 
. pointe plate et triangulaire, comme, par exemple, lorsqu’il est néces- 
saire de pénétrer dans la substance de la dent 4 une profondeur plus 
considérable que celle que fe mal a atteinte. 

Lorqu’on se sert du foret, il faut le tremper fréquemment dans l’eau 
pour l’empécher de s’échauffer par le frottement sur la dent. C’est 1a 
une précaution indispensable. 

On peut souvent se servir avec avantage, pour retrancher ces por- 
































Fig. 89. — Ciseau & émail & pointe triangulaire. 


tions d’émail et élargir l’orifice, d’un instrument a pointe triangulaire 
(fig. 89), ou en forme de ciseau plat (fig. 90), ou quadrangulaire avec un 


Fig. 90, — Ciseau plat 4 émail. Fig. 91. — Ciseau quadrangulaire 
ayec bord tranchant. 


bord tranchant (fig. 91). Les diverses formes de ciseau & émail, et les 
gouges sont des instruments trés-précieux pour la préparation des ori- 
fices des grandes cayités, ou pour couper l’émail ou l’ivoire sains lors- 
que cela est nécessaire. Le docteur Forbes, de Saint-Louis, a fait con- 
struire une série de gouges 4 émail trés-utiles, qu’on adapte au manche 
représenté dans : figure 82, 
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Mais on peut rarement achever la cavité avec l’un desansiruments 
sus-mentionnés. Aprés l’avoir ouverte, et avoir suffisamment élargi 
Porifice, il faut achever avec des excayateurs A pointe plate ou courbe 
(fig. 76 et 92), appropriés a cet usage; et méme, dans la majorilé des 
cas, on pourrait la former enti2rement avec ces instruments. 

Des excavateurs, semblables 4 ceux représentés dans les figures 76 
el 92, sont aussi commodes pour enlc- 
yer la carie qu’aucun de ceux que l’au- 
teur ait jamais employés. On doit en 
avoir de plusieurs formes et grosseurs 
et en double de maniére a ne pas perdre 
de temps en cas d’accident pendant l’o0- 
pération. Comme une préparation con- 
yenable de la cayité dépend beaucoup 
du choix des instruments, chaque opé- 
rateur doit étre muni d’un nombre suf- 
fisant de fraises et d’excavateurs, afin Fig, 92. — Excavateurs & pointe 
qu’il ne lui en manque jamais, quel plaiogemcounher 
que soit le cas particulier qui se présente. Il doit aussi avoir ce qu'il lui 
faut pour pouvoir, 4 l’occasion, aiguiser lui-méme ses excavateurs, cl 
méme les fabriquer. Pour cela il a besoin d’une lampe, d’une petite, en- 
clume et d’un marteau, d’une série de limes fines, comme celles dont se 
seryenl les horlogers, et d’un choix de baguettes d’acier de différentes 
grosseurs et de la meiileure qualité. Il n’entre pas dans le plan de ce 
livre de décrire la maniére de travailler l’acier; il est bon seulement de 
présenter ici les deux remarques suivantes : 

1° Les petites pointes deviennent trés-fragiles par le martelage et de- 
Mandent a étre souvent recuites. | 

2° L’acier s’altére profondément lorsqu’on le porte au rouge vif ou 
blanc. On peut lui donner une trempe trés-fine, si, aprés avoir formé 
la pointe, on le recuit et on le plonge dans de la cire ou dans du suif. 

Comme on doit tenir les excavaleurs trés-aiguisés, il faut toujours 
ayoir sous la main une pierre huilée. La pierre d’Arkansas, pour remplir 
Ce but, est supérieure 4 toutes les autres variétés, 4 cause de la dureté 


et de la finesse de son grain. 
* 












§ 4, — Maniére de former la cavité, 


La préparation de la cavité d’une dent, pour |’obturation, est une 
| Parlie trés-essentielle de cette opération, et, bien qu’elle en soit habi- 
!tuellement la plus aisée, elle s’accompagne quelquefois de grandes dif- 
Hficultés. L’extraction de la partie malade est dans certains cas tout ce 
Pqwily aa faire, avant l’introduction de lor; mais dans la majorité des 
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cas il faut donner ala cavité une forme telle qu'elle puisse retenir la 
substance obturatrice lorsque celle-ci a été introduite convenablement. 
La partie de la dent qui entoure l’orifice ne doit pas présenter de bords 
rugueux ni fragiles. Lesfdimensions du fond de la cavité doivent étre a 
peu pres celles de orifice, mais plut6t un peu plus grandes qu’un peu 
plus petites. Cependant la différence entre les dimensions de l’une et 
celles de l’autre ne doit jamais étre trés-grande; car, si l’inlérieur dela | 
cavité était beaucoup plus large que son orifice, il serait difficile de 
rendre l’obturation assez solide et résistante pour s’opposer absolument 
i entrée des liquides de la bouche (1); si, d’autre part, l’orifice est plus 
large que le fond de la cavité, il sera difficile de faire tenir suffisamment 
obturation pour prévenir dans la suite son ébranlement et sa chute. 
Il arrive souvent, cependant, que la situation et l’étendue de la carie 
sonttelles qu’il devientimpossible d’élargir le fond de la cavilé autant que 
Vorifice; lorsqu’il en est ainsi, on taille plusieurs petites cavités secon- 
daires ou rainures circulaires dans la paroi interne de la cavité dans le 
but d’obtenir une adhérence aussi grande que possible pour la substance 
obturatrice, en ayant soin toutefois de les faire plut6t dans l’ivoire que 
dans l’émail, parce que ce dernier est beaucoup plus fragile. En obser- 
vant bien cette précaution, on peut, dans ces cas difficiles, introduire 
la substance de l’obturation de maniére 4 ’empécher de s’échapper. 
En thése générale, il est plus facile de préparer une cavilé a la surface 
broyante d’une petite ou d’une grosse molaire que dans tout autre 
point; cependant,méme dans ce cas, l’opération peut étre difficile ,sur- 
tout lorsque ia carie, commencant au centre, suit les nombreuses dé- 
pressions qui sillonnent cette surface. Dans ces cas, il faut couper les 
bords qui entourent ou recouyrent les parties malades, bien quwiils 
soient souvent épais et trés-durs, ainsi,que l’ivoire carié sous-jacent. 
On ouvrira les dépressions qui en partent jusque dans la cayité centrale, 
et on les rendra assez larges et assez profondes pour pouvoir les obturer 
jusqu’a leurs extrémités de la fagon la plus parfaite. La surface d’une 
obturation qui occupe une cavité de cette espéce présente une sorte 
d’aspect étoilé. Lorsque deux ou plusieurs points de carie ne sont sé- 
parés que par des cloisons trés-minces de tissu dentaire, on doit couper 
ces cloisons et former une cavité unique assez large pour comprendre 
tous les points malades; en effet, en faisant une obturation unique plus 














(1) Placez une boulette de coton dans le creux de la main formant cavité par le rap- 
prochement du bout des doigts contre la paume. Si alors yous pressez ayec un instru- 
ment sur le centre du coton, celui-ci abandonnera les bords de la cavité. Cette simple 
remarque, suggérée par le docteur Edouard Maynard, donne une idée de la cause des. 
insuccés yenus & sa connaissance et arrivés & des fifaticiens jouissant cependaut d’une 
réputation bien méritée. 

Dans ces cas, la cayité, trés-petite d l’orifice, avait été bien obturée; mais la compres- 
tion définitiye sur le centre ayait détaché lor des cétés, permettant ainsi l’accés des 
liquides qui peu a peu ayaient gaté la dent autour de l’obturation. 
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- grande, on assurera la conservation de la dent plus efficacement qu’en 
- obturant chaque cavité séparément. 

Il faut éviler, autant que possible, les angles aigus au pourtour de 
 Yorifice de la cavité, a cause de la difficulté extréme que |’on a les 
_ obturer d’une facon parfaile. L’orifice doit avoir un bord solide, net, 
sans saillies ni dépression de l’émail. En effet, s’il y a des sdillies, l’email 
- aminci peut se briser soit pendant, soit aprés l’opération; s’il y a des 
dépressions, l’écaille mince des bords de l’obturation peut se détacher. 
Dans les deux cas, lobturation ne répond qu’imparfaitement au but 
qu’on s’est proposé, la conservation de la dent. 

- Il est préférable, dans beaucoup de cas d’obturation des faces con- 
tigués des dents de devant, de couper les angles intérieurs de la dent, 
de maniére a éviter de léser sa table antérieure comme le ferait l’em- 
ploi de la lime. Pour achever l’opération, il faut polir parfaitement 
la surface de section,comme on doit le faire pour toute surface dentaire 
coupée ou limée, et lui donner une forme qui lui permette d’étre facile- 
ment nettoyée avec une brosse ou de la soie floche [ou du fil de caout- 
chouc]. I! est aussi lrés-important que les bords des cavités soient unis 
et polis avant et aprés l’introduction de la substance obturatrice. 

En préparant une cavilé qu’on doit remplir d’or adhésif en feuilles ou 
dor cristallisé, il est nécessaire de lui donner une forme telle qu’elle 
retienne solidement ]’or le premier introduit ; pour cela on fait dans la 
grande cavilé une ou plusieurs cavilés plus petites, appelées trous ou points 
derétention. Dans beaucoup de cas ces points aident a fixer toute la masse 
' obturatrice, et, dans tous les cas ot l’on emploie cette préparation d'or, 
ils servent a retenir|’obturation depuis le fond jusqu’a l orifice de la cavité. 
_ On creuse ces points de rétention dans livoire au moyen d’une 
méche a pointe carrée ou en forme de ciseau, et on peut leur donner 
| une profondeur d’un millimétre et demi environ; cependant, dans beau- 
Coup de cas, on peut se contenter d’une profondeur moindre. Un de ces 
points de rétention en rapport avec une ou deux dépressions siégeant 
sur la paroi opposée suffira dans quelques cavités; dans d’autres il en 
faudra deux ou trois. Il convient d’introduire l’or dans ces points de 
iManiére 4 former, lorsqu’ils sont obturés, des masses métalliques tel- 
ilement solides qu’une force considérable seule puisse les arracher. On 
Met par-dessus l’or avec lequel on obture la cavilé. 


§ 5. — Séparation des dents. 


Avant de préparer une cavilé sur les faces contigués d’une dent, 
il est habituellement nécessaire de la séparer de la dent voisine. 
On peut y arriver soit avec la lime, soit par l’interposition d’une 
substance élastique quelconque. Chacune de ces méthodes a ses 
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avantages. Lorsque la carie a envahi presque toute la face contigué, 
de telle sorte qu’aprés l’extraction du mal l’orifice de la cavilé soit 
entouré d’une paroi mince, fragile et irréguliére, la premiére méthode 
est préférable, surtout chez des individus qui ont une prédisposition au 
scorbut, gui ont souffert de l’emploi des mercuriaux ou de la syphilis, 
et chez les personnes Agées. Mais lorsque la carie n’a atteint qu'une 
petite portion de la surface de la dent ct qu'elle est entourée d’émail - 
sain, il yaut mieux adopter la dernitre; surtout chez les individus qui 
ont une tendance manifeste A l’inflammation et aux fongosités des gen- 
cives, et chez les jeunes sujets. La maniére de séparer les dents avee la 
lime a déja été décrite. Il ne reste pour le moment qu’a présenter 
quelques considérations sur la séparation par pression, adoptée pour 
la premiere fois par le docteur Eléazar Parmly (4). 

Voici ses avantages : aprés la cessation de la pression, les dents sé 
rapprochent presque immédiatement, sans laisser d’intervaile qui pour- 
rait nuire A leur aspect; puis, et c’est 14 le point capital, ivoire, autour 
de la surface externe de l’obturation, n’est pas exposé 4 l’action des 
sécrétions buccales ou d’autres agents capables d’exercer sur lui une 
influence facheuse. Gependant, quelques praticiens sont d’avis qué, 
lorsque les dents se sont rapprochées, elles offrent de nouveau un ré- 
ceptacle pour les agents corrosifs qui avaient par leur présence produit 
la maladie dans le premier cas; d’ou une récidive rapide du mal. En 
réponse a cette objection, il suffit de faire remarquer que les points 
atlaqués les premiers par la carie étaient les points de contact des dents 
Pune avec l’autre, que l’émail ayait pu étre alléré en ces points par la 
pression, qu'il y était plus vulnérable, que si l’on remplace conyena- 
blement les parties altérées par de l’or, de telle sorte que les surfaces 
extérieures de l’aurification soient les seuls points de contact des dents, 
il en résulte nécessairement que les causes d’altération mécaniques qui 
ont été indiquées ne devront plus exister, et que l’émail qui entoure 
Vobturation,& condition toutefois qu’il sera maintenu dans une propreté 
parfaite,sera moins exposé A l’action des agents chimiques que l’ivoire 
dénudé par la lime. 

Mais on ne peut pas toujours impunément séparer les dents par la 
pression; on ne peut le faire en toute sdreté que dans certains cas. 
Régle générale, on ne doit pas la tenter aprés trente ou quarante ams; 
bien qu’on ait quelquefois pu le faire 4 un Age plus avancé. Les phénd- 
ménes morbides qui se produisent pour quelque temps seulement par 
suite de cet écartement dans lesalvéoles quand le sujet est jeune, ne s'a 
paisent pas aussi facilement pendant la vieillesse ; et dans quelques cas 
le résullat a 6té I’ébranlement et méme Ja perte des dents. Dans un cas 





(1) [Contrairement & l’avis de Harris, nous croyons que ce moyen a été indiqué pour 
la premiére fois par Charles Marmont, La Diastolie. Paris, 1844.] 
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que l’auteur a pu observer, l’inflammation s’étendit 4 la membrane de 
Ja pulpe, la désorganisa, et causa en dernier lieu la mort de la dent. 

La pression ne doit jamais étre trop forte; elle doit étre progressive et 
‘constante. I] faut habituellement de quatre 4 sept jours pour obtenir entre 
deux dents un écart qui permette d’enlever la partie gatée et d’obturer 
la cavité. Une fois séparées, les dents seront maintenues écartées, sans 
augmenter la pression, jusqu’a ce que la sensibilité des alvéoles ait 
cessé. C’est alors seulement qu’il conviendra de continuer l’opération. 
Ii faut ne séparer que deux dents 4 fa fois a la partie antérieure de la 
bouche et A la méme machcire. 

On produit habituellement la pression en introduisant, entre les 
couronnes de deux dents, un coin peu épais de bois tendre, un morceau 
de caoutchouc, de ruban, un peude coton, quel’on a soin de remplacer 
tous les jours ou tous les deux jours et dont on augmente peu a peu le 
volume. L’auteur préfére le caoutchouc a toutes les autres substances em- 
ployées dans ce bul; mais on peut l’atteindre facilement avec les autres. 

Tandis que beaucoup de praticiens préférent une pression graduée 
dans la séparation des dents, d’autres, pour gagner du temps, pré- 
tendent qu’il vaut mieux faire la séparation en une fois et ne pas la 
_ faire durer plusieurs jours. Cesderniers soutiennent aussi que le malade 
_ souffre moins, et qu’il y a moins de danger pour les dents dans la sépa- 
- ration brusque que dans laséparation progressive. Toutefois c’est sur la 
- susveptibilité inflammatoire des parties qu’il faudra se guider pour 
_ déterminer le degré de pression et la méthode 4 employer. Pour sépar er 
_ brusquement les dents, on se sert de deux coins de bois d’oranger ou 
de buis. On fait entrer de force le premier morceau entre les collets des 
dents, en prenant soin dene pas déchirer.la gencive, tandis que le 
second, plus mince que le premier, est introduit entre les extrémités 
 €oronaires de la dent; on les enfonce alternativement avec un maillct, 
jusqu’A ce qu’on ait obtenu un espace suffisant. Il faut user de beau- 
Coup de précautions, en enfongant le second coin entre la pointe des 
_ dents, A cause de la force avec laquelle il agit. Ce mode opératoire ne 
Sapplique qu’aux dents de devant, car il n’est pas possible d’essayer 
la séparation des molaires de cette fagon. 

__ Mais que les dents soient séparées par la lime ou par la pression, le 

point capital, c’est que l’espace soit suffisamment large pour permettre 
au dentiste d’opérer avec facilité; autrement, il lui serait impossible 
d’enlever la carie et d’obturer conyenablement les dents. 


§ 6. — Protection des cavités contre ’humidité. 


Le premier temps de cetle opération consiste 4 essuyer la membrane 
Muqueuse qui recouyre les parties yoisines de la dent gu’on doit obtu- 
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rer, 4 lasécher parfaitement, ainsi que l’orifice du conduit de Ja glande 
salivaire la plus voisine, d’ot la salive peut s’écouler de facon & inter- 
rompre l’opération. On place sur l’orifice du conduit un petit rouleau 
de papier buvard, sur lequel on applique une partie de la compresse 
qui sert 4 entourer la dent, de telle fagon que les sécrétions muqueuses — 
ne puissent atteindre Ja cavité. Lacompresse est maintenue en place par 








Fig. 94. — Pompe & salive munie d'un 
réservoir, 


Fig. 93. — Pompe & salive 
ordinaire, 


le pouce et les doigts de la main gauche. On peut se servir aussi de la 
compresse pour empécher l’haleine de venir au contact de la substance 
avec laquelle on doit faire l’obturation. Cela fait, on desséche la cavilé, 
qui se troave ainsi préparée pour l’obturation. I] est bien plus difficile 
de protéger les cavités des dents inférieures contre I’humidité que celles | 
des supérieures, On a, du reste, imaginé bien des moyens pour y ar- 
river. . 
La pompe A salive ordinaire (fig. 93) est employée pour retirer la | 
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salive qui s’accumule a la partie inférieure de la bouche; elle con- 
siste en un tube de verre adapté a 
une boule ou récipient élastique. 

La figure 94 représente une pompe 
a salive qui lui est bien supérieure. 

A, bouteille ou réservoir; C, em- 
boiture, munie a ses deux extrémités 
d’épingles d’acier Wi, F, qu’on implante 
dans la tapisserie du fauteuil pour 
empécher l’appareil de se détacher 
par accident. 

Pour s’en servir, le patient tient 
Yembouchure I, en caoutchouc durci, 
d’une main, dans sa bouche, et la 
boule K, de l’autre. A mesure que la 
salive s’accumule, le malade presse la 
boule, et la salive coule dans le ré- 
servoir. 

Pour vider le réseryoir, on déyisse 
son couvercle B. La boule est recou- 
verte de cuir mou. Ses parois sont en 
caoutchouc durci, et fonctionnent 
trés-bien dans un point quelconque. 
Comme elles n’agissent que sur l’air 
seul, elles ne peuvent pas se coller ni 
se déranger par leur contact avec la 
salive. 

L’embouchure est en caoutchouc 
durci, et l'appareil ne réclame d’au- 
tres soins que d’étre lavé de temps en 
temps. 

La figure 95 représente la pompe 
Salivaire de Dibble, avec l’ajutage 
du docteur B.-F. Arrington, qui agit 
aussi comme un spéculum de la bou- 
che, 4 la maniére d’un abaisse-langue. 

Le but de cet instrument est de fa- 
'Ciliter Vobturation des dents de la 
machoice inférieure en mettant la 
Douche 4 Vabri de Ja salive, et aussi Fig. 95. Pompe saliyaire de Dibble 
€n éloignant la langue du contact  munie de l’abaisse-langue du docteur 
des dents; en outre, il maintient la Arrington. 

‘Machoire inférieure, et vient ainsi en aide aux muscles qui tiennent 
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la bouche ouverte; son application peut étre facilement comprise rien — 
qu’en regardant la figure. Il y a deux piéces buccales, l’une pour le — 
cété droit et autre pour le Coté gauche de la bouche. ‘: 

Il existe divers moyens pour maintenir les machoires écartées, e 





Vig. 96. — Ouyre-bouche, abaisse-langue de M. Thomas. 


et repousser les joues en dehors, en méme temps que la langue en bas. 

La figure 96 représente un instrument de-ce genre, inyenté par 
C.-(. Thomas, de la Louisiane. Il est composé de deux plaques, en 
forme de gouttiére destinées 4 rece- 
voir les molaires, qu’on peut éloigner 
ou rapprocher a l'aide d’une vis se 
mouvant dans un cylindre. Autour- 
de ce cylindre sont deux colliers 
qu’on peut serrer.é l’aide de vis; a 
Vinférieur est soudée une ‘lige sur 
laquelle se meut un anneau suppor- 
tant un abaisse-langue en forme de 
main; au supérieur s’attache une 
lige qui porte une plague bien polie, 
ovale et concave servant de miroir; 
cette tige elle-méme peut s‘allonger 
i Vaide d’une crémaillére. L’instru- 
ment est ingéniecusement imaginé; 
ses diverses parties peuvent se mou- 
voir et s’étendre dans toutes les di- 





Fig. 97. — Abaisse-langue du doct 
4 Smith. sue ew cocreut rections. Son utilité est manifeste. 


Il ouyre la bouche, écarte les joues 
et la langue pendant que le miroir ovale projette la lumiére dans sa ca- 
vilé, 

La figure 97 représente un excellent compresseur de la langue et des 
conduits saliyaires. C’est l’instrument de Hawes modifié par le docteur 
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P.-T. Smith. A l’aide de cet instrument, on emboite la langue et on la 
maintient en place aussi longtemps qu’on le désire. Les conduits sublin- 
guaux et sous-maxillaires sont trés-exactement oblitérés en plagant sur 
eux des rouleaux ou des coussinets de papier buvard avant d’appliquer 
la compression; on peutaussi placer sur la langue une compresse de pa- 
pier ou de linge avant d’ajuster l’instrument. Son emploi est plulét un 
soulagement qu’une géne pour les malades, car il maintient la langue 
entiérement hors de la sphére d’action, pendant l’opération, sans leur 
demander un effort constant. 

C’est au docieur §.-C. Barnum que l’on doit un des moyens les 
plus simples et les plus efficaces pour diriger le flux de la salive et 

protéger la cavilé contre l’humidité, Il suffit d’avoir une feuille mince 

de caoutchouc, de bonne qualité, d’une force suffisante pour qu’elle 
ne se déchire pas facilement, et d’une épaisseur double de celle du pa- 
pier a lettre. 

On fait, 4 quelque distance du bord de la feuille, quia environ 10 4 
20 cenlimétres carrés, un ou plusieurs trous 4 travers lesquels on 
p asse les couronnes des dents, lorsqu’on l’applique dans la bouche. 

Les trous faits dans le caoutchouc doivent étre environ d’un dixiéme 
plus petits que le collet des dents qu’ils embrassent. Il vaut mieux en tout 
cas faire plusieurs de ces trous dans la feuille afin de comprendre dans 
' Pencaissement ainsi formé, lorsque la feuille est en place, les couronnes 
des dents voisines de celle dans laquelle se trouve la cavité A obturer. 
Lorsquelescouronnes des dents sont trés-rapprochées, les trous doivent 
etre faits 4 environ 3 millimétres l’un de l’autre; s’il existe quelque 
distance entre Jes couronnes, on fait les trous un peu plus écartés. On 
peut pratiquer ces trous dansle caoutchouc a l’aide d’un emporte- piéce 
Jou d’un instrument chauffé a la flamme de I’alcool. 

Ainsi préparé, le caoutchouc est placé entre les dents soit au moyen 
s d'un brunissoir mince et plat, soit, ce.qui est préférable, avec de la 
/ S0ie floche cirée. On’ pousse alors doucement, vers le bord libre des 
‘gencives dans Ja direclion des racines des dents, la partie du caout- 
‘choue qui entoure les trous; dans quelques cas, il peut étre nécessaire 
 Vassujettir aux collets des dents au moyen de soie cirée liée autour 

nx. C’est une yérilable digue de caoutchoue. 

lusieurs autres moyens fort simples sont en usage pour protéger les 
: ‘vités contre l’humidité, par exemple des coins de bois introduits de 
torce entre les collets des dents ; un cordon ciré entourant Ja dent dans 
aquelle siége la cavité et erabnasatirt une dent voisine; un anneau de 
aoutchouc coupé d’un tube, que l’on place sur le collet de la dent et 
[Ui embrasse aussi. la dent voisine. Deux ou trois anncaux, agissant en 
sens opposé, sont préférables A un seul, et dans beancoup de cas pro- 
“égent efficacement la cavilé contre l’humidité, 
Cnarin A, Uannis. 28 
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§'7. — Desséchement de la cavité. 


Aprés avoir enlevé chaque particule de dentine altérée, il faut net- 
toyer parfaitement la cavité avant d’introduire la substance obtura- 
trice. Pour cela on injecte de l’eau tiéde dans la cayité avec une se- 
ringue, puis on l’essuie et on la desséche ayec un peu d’ouate fixée a 
Vextrémité d’un excavateur; on peut encore commencer par essuyer la 
cavité avec un peu d’ouale imbibée d’eau, et ensuite avec du coton 
sec. Aprés s’étre servi du coton, il faut achever le desséchement avec du 
papier buvard d’une texture trés-lache et trés-absorbante, fabrigqué 
dans ce but. On le prépare comme il convient, en forme de rouleau, 
afin de pouvoir arracher |’extrémité mouillée, aprés chaque application. 
Le papier buvard absorbe plus facilement l’humidité que le coton. Ce- 
pendant les qualités absorbantes du coton peuvent étre augmentées en 
le trempant pendant 15 a 20 minutes dans une solution alcaline assez 
concentrée; cela fait, on le lave parfaitement et on le fait sécher ayant 
de Vemployer; ou bien on le sature d’éther sulfurique pour enlever 
Vhuile. On a employé dans ces derniéres années plusieurs substances 
pour dessécher les cavilés, comme le lin préparé, fin et blane, a lon- 
gues fibres, et l’amadou préparé. II est nécessaire que /a cavité sort par- 
faitement seche avant l’introduction de la substance obturatrice. 


§ 8. — Instruments pour introduire lor. 


Pour introduire et assujettir les féuilles d’or non adhésif, il faut un 





Fig. 98. — Fouloirs & petite pointe pour l’or non adhésif. 


certain nombre d’instruments assez solides pour résister a la pressiot 7 
que le dentiste doit exercer pendant l’opéralion, quelque forte qu’elld” 


: 
| 
: 
| 
: 
: 
; 
; 
: 





| 
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soit. Ils ont des manches arrondis ou octogones, assez volumineux pour 
qu’ils ne se brisent pas et puissent étre tenus solidement. Les dimen- 
sions de leurs pointes sont variables, bien qu’aucune ne doive étre trés- 
yolumineuse, Plusieurs sont droites, mais la plupart du temps elles 
sont courbes, quelques-unes faiblement, d’autres formant avec la tige 
un angle de 90 degrés. La figure 98 représente une série de foaloirs a 
petite pointe. Pour d’autres formes, le lecteur se reportera au chapitre 
sur « l’Obluration des cavilés en particulier ». 

Les instruments a obturalion, tels qu’on les recoit du fabricant, ont 
une trempe qui ne leur permet pas d’étre courbés. L’auteur croit que 
la valeur de l’instrument serait fort augmentée sionadoptait plus géné- 
ralement Ja pralique du docteur Maynard. Il donne a l’extrémité de la 
pointe une trempe dure (couleur paille) pour les garantir de l’usure, 
puis sur un espace de 5 4 £0 millimétres, il donne la trempe du res- 
sort (couleur violette ou bleue) pour assurer sa force surtout lorsque 
la forme est délicate; le reste de l’instrument est laissé 4 l’état doux, 
afin qu’on puisse le courber (avec des pinces) dans la direction la plus 
appropriée a chaque cas particulier d’opération. 

La plupart de ces instruments doivent avoir leur extrémité en forme 


i} 

f 
|. 

| 

| 

| 

| 





Fig. 99. — Fouloirs & petite pointe pour lor adhésif et en éponge. 


de coin, D’autres, qu’ils soient droits ou recourbés, doivent avoir une 


pointe mousse, dentelée; d’autres enfin, en petit nombre, une pointe 


| 


ovale bien unie pour achever |’obturation et la polir. 

Autrefois les dentistes employaient, pour introduireet fouler Vor, 
des instruments simplement mousses; mais avec de tels instruments 
il est impossible de faire une obturation assez résistante ou assez solide 
pour assurer Ja conservation parfaite d’une dent, surtout si la cavilé est 


large. On peut introduire dans une cayilé de moyenne grandeur un 
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quart el méme moitié plus d’or avec un instrument cunéiforme qu’ayec 
un instrument 4 pointe mousse. 

Les cétés des coins des fouloirs doivent étre un peu rugueux pour que 
lor ne se coupe pas sous leur pression; il est bon de leur faire aussi 
deux ou trois petites entailles A Ja lime sur leurs arétes. De cette facon, 
on peut conduire et porter l’or jusqu’au fond de la cavité plus facile- 





Fig. 100. — Fouloirs a petite pointe pour lor adhésif et en éponge. 


ment qu’ayec des instruments 4 pointe lisse. Les instruments a 
pointe mousse, ou ceux dont on se sert pour condenser les extrémités 
saillantes des feuilles d’or, doivent avoir des pointes dentelées, comme 
on Va dit plus haut, afin Hie consolider d’une maniére feb so sur- 
face du métal. 

Cette description générale peut donner une idée suffisante des espaol 





Fig. 101. — Pince-fouloir pour lintroduction de Vor. 


instruments que réclame cette opération; mais il n’y a pas deux den- 
tisles qui aient leurs instruments & aurification fabriqués de la méme 
fagon; chacun les fait construire de la maniére qui semble le mieux 
répondre a ses besoins et aux yariétés d’obturation que les différentes 
parties d’une dent réclament, 

Il faut des instruments a pointe dentelée pour obturer les dents avec 
l’or en éponge ou cristallisé, et avec l’or adhésif. 

Les figures 99 et 100 représentent un certain nombre de petites 
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pointes dont on peut se servir pour l’or adhésif. Pour les autres for- 
mes de pointes, le lecteur se reportera aux figures qui représentent les 
pointes des fouloirs 4 maillet. 

La figure 101 représente une espéce de pince-fouloir avec laquelle on 
saisit les morceaux d’or pour les placer dans la cayité. Cet instrument 
est indispensable lorsqu’on emploie soit l’or adhésif, soit l’or non adhé- 
sif sous forme de cylindres; pour porter les cylindres dans la position 
quils doivent occuper dans la cayité, les pointes ne doivent pas étre 
dentelées comme elles le sont sur la gravure. 


§ 9. — Maniére de préparer, d’introduire et de consolider lor; 
polissage de obturation. 


Or non adhésif. — L’opérateur, muni des instruments nécessaires, 
doit couper les feuilles d’or avec des ciseaux, en bandes de 154 25 mil- 
limétres de large. Chacune d’elles doit étre roulée ou pliée Jachement 
sur elle-méme dans sa longueur, de maniére 4 former une espéce 
de pli ou rouleau long et, étroit. Alors Ja cavité de la dent ayant été 
bien nettoyée et séchée, on introduil l’extrémité de l’un de ces plis et 
on la porte dans le fond de la cavité, avec un fouloir cunéiforme droit ou 
courbe; puis on rabat la portion extérieure sur la partie qu’on a d’abord 
introduite de maniére a former un premier pli transversal. Ce pliage doit 
toujours étre pratiqué pour commencer l’obturation sur l’un des cédtés 
de la cayité. Le bout intérieur de chaque pli touchera le fond de la 
cavilé, le bout extérieur dépassera l’orifice de 2 4 3 millimétres. De 
Cette maniére les plis successifs seront accolés, les uns aux autres, 
jusqn’a ce qu’on n’en puisse plus faire entrer dans la cavité. Cela fait, 
on introduit l’instrument au centre de l’obturation et on comprime avec 
force Vor contre les parois de la cavité; on remplit l’ouverture ainsi 
pratiquée avec de nouyeaux plis ct l’on en fait entrer aulant que l’on 
peut. Enfin l’opérateur s’efforce d’introduire encore un instrument 
petite pointe sur les cétés et au centre de |’obturation, de maniére a 
essayer sitoutes les parties de cetle obturation sont résistantes ; il rem- 
plit 4 mesure chaque ouverture qu’il fait, et,il exerce sur la masse d’or 
toute la pression dont il est capable sans danger pour la dent. Siln’ya 
pas assez d’un rouleau d’or, il faut en prendre un autre, puis un autre, 
. jusqu’a ce que la cavité soit parfaitementobturée. Lorsque les parois de 

la cavité sont fragiles, quelques opérateurs ont l’habitude d’introduire 
' Vor plus lAchement, et de se borner Acondenser la surface pour obtenir 
la solidité nécessaire. Mais il vaut mieux condenser chaque pli immé- 

) diatement aprés ’avoir mis a sa place dans la cavité. 
L’avantage qu’on retire de cette fagon d’introduire |’or est évident. 
En étendant les rouleaux de l’orifice au fond de la cavité, on empéche 
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Vor de s’émietler et de sortir. De plus, en comprimant |’or avec un ins- 
trument cunéiforme, on le porte dans toutes les dépressions des parois” 
de la cavité et on lui donne en méme temps une solidité plus grande 
que de toute autre maniére. La malléabilité et ’adhésivilé de l’or peuvent 
étre augmentées en le chauffunt légérement a la flamme d’une lampe a 
alcool, aprés l’avoir roulé ou plié. | 

Une fois la cavité complétement remplie, il faut consolider parfaite= 
ment chaque partie de l’or qui dépasse, avant qu’il nedevienne humide, 
soit avec un instrument a petite pointe mousse, droit, ou courbe, selon 
le cas; soit, sil’obturation est sur la face latérale d’une dent, avec l’angle 
de la pointe du fouloir, en se faisant de la dent voisine une sorte de 
point d’appui. L’aurificalion sera ainsi consolidée grace a la pression — 
qu’exercera l’opérateur jusqu’a ce qu’il soit impossible de la faire céder” 
en n’importe ou endroit. Les parties saillantes seront alors gratlées: 
ou limées jusqu’au niveau de la dent de maniére 4 obtenir une surface 
lisse, uniforme, légérement bomhée ou parfaitement plane. 

La figure 110 représente quelques limes avec lesquelles on termiuel 
ce travail. Si, dans cette partie de l’opération, quelque partie de lor 
s’émiettait ousortait, ce quine doit pasarriver s’il a élé convenablement 
introduit et consolidé, on peut réparer l’accident svit en faisant, dans le 
point de l’aurification ot il est arrivé, une ouverture que l’on remplit, 
soit en enleyant toute l’obturation pour faire une nouvelle aurification. 
Si certaines parties d’or dépassent les bords de l’orifice de la cayité, on 
les fera soigneusement disparailre a l’aide d’une lime ou d’un instrument 
tranchant trés-aigu adapté a cet usage. Il ne faut jamais négliger cet 
précaution, surtout lorsqu’il s’agit d’une obturation sur la face conti- 
gué d’une dent, car il arrive parfois qu’une partie de l’or s’échappe 
sous la gencive. 


Obturation avec lor en cylindres. —La méthode qui consiste 4 obturer 
les cavilés avec l’or non adhésif sous forme de cylindres est en faveu 
chez beaucoup de praticiens; dans quelques cas elle est préférable 
celle des plis ou rouleaux, d’autant que lor en cylindres est plus rapi 
dement introduit et condensé. Le moyen employé ordinairement pou 
préparer ces cylindres consiste 4 plier dans sa longueur et en formed 
ruban le tiers, la moilié ou la totalilé d’une feuille d’or des numéro 
4 ou6. La largeur du ruban détermine la longucur du cylindre. On tien 
entre le pounce et l’index de la main gauche-wn boul de ce ruban, et 0 
l’enroule sur une petite broche tri ou quadrangulaire jusqu’a ce que | 
cylindre aitle volume désiré; alors on retranche ce qui reste du ruban 

Les cylindres doivent avoir une longueur un peu plus grande qu 
la profondeur de la cavilé, afin qu’on puisse condenser leur surface 
La densité des cylindres dépend de la fermeté avec laquelle le ru4 





OBTURATION DES DENTS. 359 


ban est roulé sur la broche. En le roulant sans le serrer, on forme un 
cylindre mou qu’on mettra en contact avec les parois de la cavité, tandis 
que les cylindres durs faits en roulant plus fermement le ruban sont 
introduits au milieu des cylindres mous, et forment ie centre de l’obtu- 
ration. Il faut des cylindres de forme et de volume différents suivant 
les cas, aussi bien coniques que cylindriques. Les cylindres coniques 
sont utiles en effet lorsqu’il existe de petites dépressions, et aussi. pour 
compléter l’introduction de l’or. 

On forme les cylindres coniques en roulant le ruban de maniére 
qu’il dépasse le bout de la broche. Celle-ci doit étre légérement fusi- 
forme vers sa pointe afin que le cylindre, une fois acheyé, puisse étre 
facilement détaché. 

Pour mettre les cylindres en place, dans la cavité, on a besoin de 
pinces a introduction, dont les pointes lisses sont courbées 4 un angle 
tel qu’on puisse s’en servyir comme d’un condensateur, lorsqu’elles 
sont fermées. 

La cavilé étant préparée pour recevoir l’or, et protégée convenable- 
ment contre l’humidité, on porte avec les pinces, dans la cavité, un des 
cylindres mous, el onlemet dans une positiontelle qu'une de ses extrémi- 
{és soit au fond, et que l'autre dépasse l’orifice. On comprime alors dans 



















































































Fig. 102. — Fouloir 4 pointe en forme de coin. 


la direction de Ja paroi contre laquelle est le cylindre, avec la -pointe 
des pinces fermées, et ensuite avec uncondensateur a pointe cunéiforme 
lisse ou, ce qui vaut mieux, & pointe dentelée, comme ceux qui sont re- 
présentés dans les figures 103 et 104. Lorsquele premier cylindre introduit 
a 6tébien condensé contre une des parois de la cavilé, on en introduil 
@autres et on les condense un a un jusqu’a ce que les parois soient re- 
couvertes par les cylindres mous. On dispose alors Jes cylindres durs 
en dedans des premiers et de la méme maniére jusqu’a ce que la cavilé 
ait diminué assez pour qu’il soit nécessaire de former une cavité au 
centre de l’or déja introduit au moyen d’un instrument conique el lisse; 
comme celui qui est représenté figure 102. La cavilé formée par cet 
instrument est alors remplie par un petit cylindre dur, et on fait ainsi 
des trous successifs jusqu’a ce qu’on ne puisse plus introduire d’or; cela 
fait, on condense les ex(rémilés saillantes des cylindres par une pression 
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exercée dans la direction du fond de la cavité, puis on achéve l’obtura- 
tion de la maniére décrite plus loin. 

Lorsque la cavité a une profondeur considérable et un petit diamétre, 
ou un fond inégal, on peutintroduire des fragments d’oretles condenser 
sur le fond jusqu’éa ce que le tiers de la cavité soit rempli. Par ce 
moyen l’or est mieux adapté au fond de Ja cavité qu’en placant les bouts 
des cylindres sur une surface inégale. On condense la surface des cy- 
lindres avec des instruments 4 petile pointe, et, tant qu’il est possible 
d’y faire des ouvertures, on les remplit avec de petits cylindres durs. 


Méthode de Redman. — Voici la description de la méthode du docteur 
M.-G. Redman, pour préparer et introduire l’or non adhésif roulé en 
cylindres, méthode qui différe de la précédente. 

« Les instruments nécessaires pour préparer\ es cylindres par cette 
méthode consistent en une demi-douzaine de tiges d’acier de 15 centi- 
métres de long, répondant par leur diamétre aux n® 2, 4, 6,8, 10, 12 
de la filiére de White, et en une broche petite, fine et pointue. 

«Pour introduire les cylindres, il faut une pince introduction, 4 
pointes dentelées en dedans, et pour les condenserlatéralement, pendant 
qu’on les introduit, un instrament muni d’une espéce de pied étroil 
finement dentelé al’aide d’unelime mince et dont les dentelures ont été 
ensuite adoucies a l’émeri; il faut encore plusieurs instruments pointus 





Fig. 103. — Fouloirs de Redman. 


et coniques, pour essayer l’obturation en cherchant a y pénétrer, et, aw 
besoin, pour y faire des ouvertures dans le but d’y introduire autant d@’or 
que possible avant de condenser la surface. Un de ces instruments est 
représenté dans la figure 102. 

« Pour condenser la surface des aurifications des cavilés des cou- 
ronnes, aprés avoir introduit tous les cylindres, il est nécessaire d’ayoir 
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des instruments 4 pointes largement et profondément dentelées; puis 
de plus petits du méme genre avec des dentelures semblables a celles 
des fraises déja décrites. 

« Pour les cayilés des faces contigués, il faut d’abord un instrument 
mince, plat, dentelé, semblable 4 ceux représentés dans les figures 103 


| | 
| 





Fig. 104. — Fouloirs de Redman. 


et 104, puis un autre instrument petit, carré, taillé en coin, enfin les 
condensateurs droit et gauche ordinaires. » 


Les figures 103 et 104 représentent une série compléte des instru- 
‘Ments de Redman. 


Préparation des cylindres. —\\ est rarement nécessaire qu’uncylindre 
‘contienne plus d’un tiers d’une feuille d’or numéro 4. Quel que soit le 
niombre des petits cylindres préparés par cette méthode, on peut les 
i placer dans la cavilé les uns 4 cOté des autres, et les condenser par une 
pression latérale bien plus facilement que l’on ne placerait la méme 
jquantité d’or préparée en un seul cylindre. On peut aussi adapter les 
petits eylindres aux parois de la cavité plus facilement que les volumi- 
jeux. L’or dont ils sont formés doit étre aussi mou et aussi flexible que 
} possible ; ne doit pas avoir besoin d’étre recuit, qu’il soit en feuille, 

ruban ou cylindre. Pour préparer le ruban, on coupe une feuille d’or 
i trois morceaux, dont chacun est roulé en diagonale sur une lige ou 
mandrin d’acier et dont le diamétre doit étre égal 4 la profondeur de la 
‘avité. On détache le tube ainsi formé en le faisant glisser sur le man- 
drin a Vaide du pouce et de index jusqu’éA son extrémité libre, en 
yméme temps qu’on imprime au mandrin un mouvement de rotation 
yen sens inverse, Tenant alors ce tube entre le pouce et l’index, on le 
Hroule, sans Vaplatir préalablement, sur un mandrin d’une grosseur 
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qui permette de donner le volume désiré au petit cylindre ainsi formé. | 
Cela fait, on sépare le cylindre du mandrin et on le presse légerement | 
entre le pouce et l’index pour lui donner une forme oyale et aussi pour — 
Vempécher de se dérouler. Pour former de plus petits cylindres, on 
coupe le ruban en parties dont la longueur soit suffisante pour obtenir | 
le volume désiré. Quelques cylindres doivent étre assez denses pour © 
qu’on puisse les faire entrer de force dans les trous que l'on pratique — 
alors que l’introduction de l’or est presque terminée. On peut faire des — 
cylindres trés-durs en pliant en deux, avec la pince a introduction, les } 
cylindres ovales ou bien, comme on le fait plus communément, en } 
applatissant le ruban et en le roulant d’une maniére trés-serrée sur un 
petit mandrin. 


Préparation de la cavité. — Les parois doivent étre aussi perpendi-— 
-culaires que possible, et A peine creusées de dépressions; les points de | 
rétention ne sont pas nécessaires; de -légers sillons, creusés sur les 
parois opposées, sont suftisants pour retenir l’obturation. | 


Introduction des cylindres.— « Les cylindres, dans cette méthode, sont 
portés avec la pince au point de la cavité le plus éloigné de l’opérateur, 
et placés de telle sorte que celui-ci puisse appliquer la pression sur les | 
portions libres de ces cylindres ; leurs portions opposées restant en Ii 
contact avec la paroi profonde de la cavité.» «La pression appliquée | 
pendant J’introduction del’or doit toujours étre dans une direction }) 
partant de l’opérateur. » « Aprés avoir introduit une quantité d’or § 
suffisante ‘pour remplir le tiers ou la moitié de la cavité, il faut, avant} 
d’exercer une pression latérale, avoir soin que l’or touche exactement }) 
Je fond de la cavité.» «On fait alors une pression latérale, et on introduit | | 
encore de l’or jusqu’a ce que lacayitéen soit remplie ; le dernier cylindre }| 
employé est un cylindre dur, » « L’or doit étre introduit si uniformé-¥ 
ment et si solidement, qu’il n’est pas nécessaire d’avoir recours aux 
instruments cunéiformes; si cependant l’usage de cel instrument était 
nécessaire, l’ouverture qu’on ferait avec lui serait remplie avec uf 
cylindre dur. » « Aprés Vintroduction de la quantité d’or nécessaire, il 


larges el profondes, puis avec un instrument de méme forme, mais d’ull 
plus petit volume et & dentelures plus fines. » 


feuille d’or entre le pouce et les doigts, Elles sont de volumes différen Ss, 
el, lorsqu’elles sont placées dans une cavité, on les réunit ensemble au} 
moyen d’instruments pointus ou dentelés. fl est nécessaire d’assujettit 


, 





OBTURATION DES DENTS. 363 


avec soin les premiéres boules qu’on introduit, afin qu’on puisse en 
mettre d'autres, successivement, pour les recouvrir; ces derniéres doi- 
yent élre assez petites pour permettre a l’instrument qui les réunit 
d’arriver a travers elles jusqu’a l’or situé au-dessous. 


[£toiles. — Enfin il est un dernier mode de manipulation, recom- 
mandé par Tomes (1), qui permet d’obtenir une aurification parfaite- 
ment satisfaisante avec les feuilles non adhésives; il consiste a plier la 
feuille en un ruban long, plat, de largeur convenable, que l’on découpe 
en bandelettes étroites et d’une longueur excédant un peu le double de 
la profondeur de la cavité; cela fait, on les pique successivement avec 
un fouloir 4 pointe mousse, de telle sorle qu’elles se trouvent dispo- 
sées sur son extrémité a la maniére d’une étoile ; on peul encore arran- 
ger ces pelits rubans sur un morceau épais de caoutchouc vulcanisé, et 
les ramasser en enfoncant la il a mousse de l’instrument sur le cen- 
tre de ]’éloile. 

« L’or est porté, dans cet état, dans la cavité, puis on le foule en 
laissant les rayons de l’étoile se projeter au dehors; on introduit et 
i’on presse de Ja méme facon une seconde, une troisiéme étoile. Quand 
Je centre est bien rempli, il faut, avec un instrument a pointe fine, 
enfoncer les extrémités saillantes ou rayons des étoiles, non pas a la cir- 
conférence de la cayilé, mais dans son voisinage. Si l’on a soin de bien 
choisir les instruments, en les diminuant graduellement de volume, on 
obtiendra ainsi une obturation extrémement compacte. » | 


Or adhésif en feuilles. —Lorsqu on emploie l’or adhésif, il faut d’abord 
s’assurer de la qualilé de Vor, cette propriété de l’adhésivité devant 
étre suffisammment développée pour que |’or adhére sous une pression 
modérée; mais comme celle propriété s’allére par l’exposition des 
feuilles 4 l’air, il est souvent nécessaire de la rétablir au moyen de la 
chaleur; car c’est sur cette propriété et non sur la force mécanique, 
que l’on compte. Pour cela, l’or, qu’il soit en feuille, en rouleau ou en 
boule, est soumis a la flamme d’une lampe 4 alcool jusqu’a ce qu’il de- 
vienne d’un rouge brillant. Pour recuire les feuilles, une toile métal- 
lique est trés-commode; pour les boulettes, il faut une capsule de mica 
Ou de platine. Beaucoup d’cpérateurs préférent passer les rouleaux et 
les boules directement A (ravers la flamme au moment de les introduire 
dans la cayvité avec les pinces. Une autre méthode consiste a plonger l’or 
pendant quelques minutes dans une solution composée de 40 gouttes 
@acide sulfurique dans 150 grammes d’eau de pluie. L’acide dilué en- 


(ty J. Tomes et ch, Tomes, Traité de chirurgie dentaire, traduit par le docteur 
G. Darin. 
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léve toute substance étrangére de la surface de l’or qui séche aussitét 
et devient trés-adhésif. 

Il existe plusieurs méthodes pour préparer |’or adhésif en feuilles 
avant de l’introduire dans la cavité. L’une consiste 4 arracher des frag- 
ments d’une feuille préalablement recuite sur la toile métallique et de — 
n’en condenser qu’une €paisseur a la fois avec une pointe 4 fines den- — 
telures, Une autre consiste 4 rouler, en la tordant légérement en forme ~ 
de corde, toute une feuille ou partie de cette feuille, et de la couper 
en boules de volumes différents. Pour former ces boules, il faut rouler 
trés-délicatement la feuille entre le pouce et les doigts, ou, ce qui vaut 
mieux, la presser légerement dans un fragment de peau de chamois 4 
Vaide d’une spatule. 

Quelques dentistes, au lieu de faire des boules, préférent introduire 
cette préparation en un long rouleau, qu’on a recuit en le portant au 
centre de la flamme avec les pinces et en l’y faisant passer. Lorsque l’or 
est prét pour l’introduction, lorsque la cavité est desséchée avec soin 
et protégée contre l’humidité (car une sécheresse absolue est de toute 
nécessité dans l’emploi de l’or adhésif), on porte la premiére boulette, 
ou l’extrémité du rouleau, selon la forme employée, de Ja flamme a un 
des trous ou points de rétenlion pratiqués dans la cavité, et on l’y fixe 
solidement en la foulant au moyen d’un instrument 4 pointe finement 
dentelée. Aussil6t que les trous de rétention sont solidement obiurés, 
on les recouvre avec 1’or que |’on foule contre le fond et contre les pa- 
rois de la cayité, en ayant soin de bien le condenser contre les parois 
au voisinage de l’orifice. On doit consolider chaque bouletteau moment. 
ot on l’introduit, et laisser lor un peu plus élevé prés des parois qu’au 
centre de la cayvilé, jusqu’é ce qu’on arrive a l’orifice ot la dépression 
laissée au centre est obturée Ja derniére. Il faut appliquer contre les 
parois de la cavité des boulettes trés-l4ches; car, si elles étaient trop 
denses, elles auraient une tendance & s’isoler et il serait impossible de 
les consolider au degré que réclame la perfection de l’aurification, La 
figure 109 représente les formes d’instruments nécessaires & l’introduc- 
tion et ala consolidation de l’or adhésif. 


Or en feuilles trés-épaisses. —Il y a un certain nombre d’années, le doc- 
teur Robert Arthur attira l’attention sur l’emploi de lor en feuilles 
épaisses pour obturer les dents. Derniérement, l’intérét s’est reporté & 
un tel degré sur cette préparation, qu’elle s’est ralliée beaucoup de dé- 
fenseurs, parmi lesquels le docteur W. H. Atkinson, qui a eu le mérite 
de la remettre en vogue. 

On emploie les numéros 10, 20, 30, 60, 120, et méme de plus élevés. 

On peut consolider les numéros 10 et 20 avec la main, tandis que les 
plus épais demandent l’usage du maillet, La maniére de préparer celte 
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feuille consiste 4 la couper, sans qu’elle soit mise en contact avéc les 
doigts, en morceaux de 5 a 20 millimétres carrés, ou en bandes 
d’une largeur et d’une longucur suffisantes pour obturer la cavilé. L’or 
est alors recuit en portant chaque morceau ou bande avec des pinces 
dans la flamme d’une lampe a alcool, jusqu’au rouge. Pour obturer les 
dents de devant, la bande est, préférable, on applique chaque couche 
sur toute la surface de la cavité, on la condense et on replie la bande 
sur elle-méme. On remplit solidement les trous de rétention, et on 
entasse l’or de l’un a |’autre; on fait une surface aussi plane que pos- 
sible, sans laisser l’or se contracter ou se replier irréguli¢rement sur 
lui-méme. Pour obturer les dents postérieures,les petils morceaux sont 
préférables ; on les introduit, comme les bandes, avec les pinces, et on 
‘consolide parfaitement chacun d’eux. I] faut condenser l’or avec soin 
sur les bords de la cavité, couche par couche. 

On dit que la préparation de ces feuilles épaisses, 4 l’aide du lami- 


La figure 109 représente les instruments nécessaires 4 la manipulation 
- des feuilles épaisses. 


préparation, pense qu’elle posséde sur les feuilles minces les avantages 
Suivants : elle est plus molle et ne durcit pas aussi facilement sous 
Vinstrument; il y a moins de danger de rompre les parois minces en 
Pemployant; on la saisit et on la gouverne mieux avec. l’instrument; 

elle est beaucoup plus adhésive; et, lorsque l’obturation est faite, elle 
se polit bien mieux que toute autre préparation d’or. 


__ Or cristallisé ou en éponge. —— Dans l’emploi de Vor cristallisé ou en 
éponge, les procédés different de ceux auxquels on a recours pour |’ob- 

turation avec les feuilles. 

| La principale différence qui existe entre les instruments employés 

j pour introduire et consolider |’or cristallisé dans la cavilé d’une dent, 
et ceux dont on se sert pour l’or en feuilles, consisle en ce qu’ils ont 
une extrémité mousse, dont le diamétre varie de 2 millimétres 4 un 
simple point, avec de fines dentelures a sa surface. 

La figure 105 représente une série d’instruments parfaits pour la ma- 
nipulation de l’or cristallisé. 

Pour obturer les dents avec l’or cristallisé, on prépare la cavité de la 
iméme fagon que lorsqu’on emploie les feuilles. Cela fait, on coupe lor, 
ou mieux on |l’arrache de la masse, avec la pointe d’un instrument, en 
ipetits morceaux, dont le volume varie avec les dimensions de la cayité 
etla période de l’opération a 4 laquelle on doit l’employer. Il est impor- 
tant que les crisfanx ou particules qui composent le fragment soient 
aussi peu séparés ou déplacés que possible; ce qui fait qu’avant d’in- 


noir, plut6t que par le batlage, les rend plus molles et plus adhésives. | 


Le docteur W. H. Morgan, aprés avoir beaucoup panouieaents cette: 
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troduire les morceaux dans la cavilé, il faut les choisir aussi gros que 
le permetient les dimensions de la cavilé et faire bien altention a ne pas 
les émietter. 

L’or étant divisé en morceaux du volume conyenable, on lave la ca- 
vilé; puis on la desséche avec du coton préparé, ou du papier buvard ; 
on prend un morceau d’or aussi gros que l’orifice de la cavité le per- 
met, avec des pinces convenables, ou avec l’un des instruments a pointe 
fine, au gré de l’opérateur. 

La masse spongieuse adhére facilement a la surface dentelée de 
’extrémité du fouloir, lorsqu’on presse sur elle sans violence, ef on 





Vig. 105. — Fouloirs pour Vor cristallisé. 


peut, de cette maniére, dans beaucoup de cas, la porter au fond de la 
cayité. Il faut alors consolider parfaitement chaque fragment, avec un 
instrument a pointe large d’abord, puis plus petite, et enfin trés-fine, 
et courbée de lelle fagon qu’on puisse l’appliquer facilement & toutes 
les dépressions et inégalilés des parois et du fond de Ja cavité. En effet, 
si l’or n’est pas absolument fixé en ces points, aussi bien qu’en toute 
autre partie de l’obturation, le succés de l’opération est plus ou moins 
douteux. On applique done lor, morceau par morceau, consolidant 
l'un aprés l’autre chacun deux, jusqu’a ce quiil sorte assez de la 
cavité pour permettre d’achever conyenablement l’opération et de 
lamener au méme niveau que celui de la dent. 

Si, 4 un moment quelconque de l’opération, les instruments a petite 
pointe entraient de force entre l’or et les parois de la cavilé, on rem- 
plirait cette ouverture et d’autres semblables avee des fragments trés- 
pelits avant d’introduire un autre morceau volumineux. On ne doit 
jamais négliger celte précaution; car, s'il existait quelques points 
faibles apres son polissage, l’aurification donnerait accés 4 l’humidilé, 


OBTURATION DES DENTS. 367 


et pourrait par la suite s‘émietter et sortir de la cavité. Il est aussi 
tout a fait nécessaire que l’or, pendant qu’on l’introduit dans la dent, 
soit tenu absolument a l’abri de l|’humidité, car celle-ci détruit les 
propriétés adhésives et cohérentes des cristaux. 

L’or ayant été introduil et consolidé comme on l’a indiqué, la 
surface de l’obturation est’ grattée ou limée jusqu’a ce qu’elle soit au 
niveau de l’orifice de la cavité; on la polit alors en la frottant avec 
une pierre d’Arkansas ou de la pierre ponce finement pulvérisée, et on 
la brunit de la maniére décrite 4 propos de l’emploi des feuilles d’or. 

En polissant une obturation faite avec ces préparations d’or, l’opé- 
rateur doit veiller 4 ce qu’il ne reste aucune partie mince faisant saillie 
en dehors de lorifice de la cavité. Car ces parties minces, sous |’in- 
fluence de la mastication des substances dures, ou méme des aliments 
ordinaires, sont exposées a se casser, et 4 produire des dépressions 
capables de loger des corps étrangers ou des sécrétions visqueuses. Il 
en résulterait forcément un ramollissement de l’ivoire ainsi mis a nu, 
ramollissement qui, s’il ne causait pas l’ébranlement de l’obturation, 
exigerait cependant qu’on l’enleyat et qu’on la remplacal plus tard. 
En résumé, les précautions qu’on doit observer en faisant une au- 
rification avec les feuilles d’or ordinaire sont aussi nécessaires lors- 
qu’on fait cette opération avec l’une des préparations dont il s’agit 
maintenant. 


§ 10. — Emploi du maillet pour consolider Vor. 


lly a environ dix ans, le docteur W. H. Atkinson proposa de consoli- 
der l’or au moyen d’un maillet ; cette méthode est maintenant en faveur 
_auprés des meilleurs opérateurs de notre profession. Il reconnait a cetle 
méthode, sur la pression manuelle, les avantages suivants : une conden- 
- sation plus parfaite de l’or et une adhérence complete; lor peut élre 
- fixé dans sa posilion avec beaucoup plus de facilité; instrument agil 
toujours, sous le coup du maillet, sur le point indiqué, ne glisse pas 
de sa position et, par suite, n’est pas exposé 4 écorcher ou a blesser les 
parties molles; l’emploi du maillet n’est pas plus désagréable a l’o- 
péré que la méthode ordinaire de condensation; il est moins fatigant 
que la pression manuelle dans les opérations un peu longues, 
ll est évident quel’emploi du maillet pour condenser les préparations 
d’or adhésif est d’une grande efficacité. 
On en emploie de diverses espéces, en bois, en plomb, enétain, en 
- Cuivre, en laiton, en acier, en ivoire et en caoutchouc vulcanisé. 
Les maillets lourds de plomb et d’étain, pesant de 150 4 200 et 
méme 250 grammes, sont préférés par la plupart des partisans de celte 
méthode. 
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Lorsqu’on se sert du maillet 4 main, qui est représenté par ‘ 
































Fig. 106.— Maillet Fig. 107. — Maillet Fig. 108. — Maillet 
pour condenser automatique de automatique de 
Vor. Snow et Lewis. Salmon. 2. 

la figure 106, le secours d’un aide est nécessaire ; celui-cifrappe 

sur l’extrémité du fouloir, carrément, par coups secs, tandis — 


IVY EIISAN TVA ' 


la eae 





Fig. 109. — Série des fouloirs & maillet du docteur Butler. 
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que lopérateur principal dirige la pointe de condensation sur l’or qui 
est introduit dans la cavité. : 

Avec les instruments appelés maillets automatiques (la figure 107 re- 

présente celui de Snow et Lewis, et la figure 108 celui de Salmon), 

le secours d’un aide n’est pas nécessaire. 

Ces deux formes agissent par l’action d’un ressort en spirale. La 
figure 109 représente une excellente série de fouloirs pour maillet inven- 
és par le docteur C. R. Butler. 


§ 11. — Polissage de la surface de l’obturation. 


Aprés ayoir consolidé le mieux possible Ja surface de l’obturation, on 
se sert de limes a polir semblables 4 celles que représentent les figures 





Fig. 110. — Limes & aurification. 


1110, 111 et 112 pour enlever les particules d’or qui dépassent, et pour 
Ormer une surface lisse et uniforme, dépourvue de dépressions ca- 





Ne surface lisse, uniforme, et de niveau ayec orifice de la cayité, le 
Cuarin A. Harnis. 24 
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but de cette obturation ne serait pas atteint en partie, sinon en tota- 
lité. : 

Toutefois, il yaut mieux n’enleyer d’abord qu’une partie de Yor qui — 
dépasse, le brunir, le condenser, puis limer une seconde fois, avec une — 
lime fine, tout ce qu'il est nécessaire d’enlever. Aprés chaque limage, © 


















Vig. 112. — Limes & aurification. 


et avant d’appliquer le brunissoir, il faut débarrasser la surface de 
toutes les particules détachées. Aprés un second polissage, on peut se 
servir de la pierre d’Arkansas ou d’Ecosse, ou de pierre ponce 
finement pulvérisée , pour enlever toutes les raies de la lime ou 
autres aspérités. Pour une obturation sur la face latérale d’une dent, on 
peut donner 4 la pierre la forme d’une lime a pignon; il faut la tremper | 
fréquemment dans |’eau, et, lorsque ses pores sont oblitérés par lor, on 
peut achever le polissage en frottant obturation avec un morceau de 
corundum. Si l’on se sert de la pierre ponce, on peut l’appliquer avec © 
de la soie floche ou du ruban de fil imbibé d’eau que |’on promene 
d’avant en arriére sur la surface de l’obturation. 

La figure 143 représente un excellent porte-lime, inventé par le doc- 





Fig. 113. — Porte-lime. 


ae 


teur Forbes, pour les limes dont on se sert lorsqu’on polit l’obturation 
sur les faces contigués des dents de devant, et la figure 144 un nor 
ruban. ; 2 

Si l’obturation siége sur la face broyante, buccale, ou palatine d’une 
petite ou d’une grosse molaire, on peut employer un long morceau de 
pierre d pointe petite, triangulaire, ou légérement ovale; si l’on em- 
ploie la pierre ponce pulyérisée, on peut la mettre sur la pointe d'un 
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morceau de bois tendre, taillé pour cela, et préalablement ramolli dans 
leau. Aprés avoir égalisé toutes les aspérilés, il faut laver la surface de 
Paurification jusqu’a ce qu’elle soit parfaitement propre. Cela fait, on 
la polit avec un brunissoir approprié, trempé de temps en temps dans 











Fig. 114. — Porte-ruban. 


une solution de savon pur de Castille, jusqu’a ce que l’obturation soil 
devenue aussi brillante qu’un miroir. La figure 115 représente diverses 
formes de brunissoirs. 

A ce point de l’opération, on lave de nouveau la surface, et on achéve 





Fig. 115. — Brunissoirs. 


Vobturation en la frottant de trois 4 six minutes avec de la sole floche 
séche. On peut se servir de rouge ou de terre pourrie. sur un tampon 
de ruban, ou de silex ou de pierre ponce en poudre fine sur un mor- 
ceau de bois d’oranger préparé de la fagon indiquée plus haut, pour 
enleyer ’éclat brillant du métal (éclat trés-désagréable, du reste, si 
Vobturation est exposée aux regards). Des bandes de houx, sous forme 
€ copeaux minces, peuvent parfaitement servir pour appliquer la 
ierre ponce layée, le rouge, et terminer ainsi le polissage. 


» | 
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§ 12.— Corps non conducteurs ou isolants. 


Lorsque la cariea pénétré prés de la cavilé de Ja pulpe, la présence © 
de lor ou d’un autre mélal obturateur produit quelquefois une douleur — 
et une irritation considérables, surtout lorsqu’il entre dans Ja bouche 
des liquides chauds ou froids, ou pendant l’inspiration de lair froid. 
Dans quelques cas, il survient de ]’inflammation avec suppuration dela 
pulpe et de Ja membrane qui tapisse la cavité pulpaire. On a proposé 
un grand nombre de moyens pour prévenir ces résultats Sacheux. Le 
docteur Solyman Brown recommande de mettre de l’amiante, substance 
isolante, dans le fond de la cavité avant l’introduction de l’or. L’au- 
teur préfére une couche mince de gutta-percha, qu’on peut employer 
sous forme de solution épaisse préparée ayec le chloroforme; ou bien 
encore une couche de toile mince de gutta-percha que l’on applique 
au fond de !a cayilé. Lorsqu’on emploie la solution, on peut en mettre 
une goutte dans la cayilé, et on atlend que le chloroforme soit éyaporé, 
pour introdnire la substance obturatrice. On peut aussi se seryir avec le 
méme ayantage d’une couche mince de la pate de Hill, dont la gutta- 
percha forme l’élément principal. Comme non conducteur de la cha- 
leur, rien n’est supérieur 41’os artificiel ou oxychlorure de zinc. 























§ 18. — Remarques concernant les aurifications. 


[« La facililé avec laquelle peuvent se pratiquer les opérations den-— 
taires, dit Tomes (1), dépend en grande partie des moyens de placer 
le malade dans une position convenable; et quand il s’agil de la meil- 
leure forme de fauteuils, les opinions différent au point qu’il serait peuf-_ 
étre injuste de citer le modéle d’un fabricant comme préférable a tous 
les autres. Toutefois il est une ou deux conditions qu’il faut avoir pré- 
sentes 4 l’esprit quand on veut choisir un fauteuil, En premier lieu, |’é- 
tendue du mouvement vertical doit étre considérable ; car, lorsqu’on 
opére sur les incisives supérieures, il est souvent & propos que la bouche 
du patient arrive au niveau, oua peu pres, del’e@ilde lopérateur; et, dans 
cette position, il faut en oulre que la téte puisse se renverser en arriére 
de telle fagon que la ligne alvéolaire approche de la verticale. S’agit-il 
d’opérations sur les dents inférieures, en particulier des extractions, Ie 
patient doit étre placé assez bas pour que l’opérateur n’ait pas le bras 
trop éleyé; parmi les fauteuils en usage, il en est peu qui remplissent 
cette derniére condition, dans une mesure suffisante; c’est le modéle 
de Morrison qui, sous ce rapport, est le meilleur. 


(1) Tomes, Traité de chirurgie dentaire, traduit par G. Darin. 
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« Il est bon que le dossier du fauteuil puisse s’incliner indépendam- 
ment du siége; l’appui-téte doit étre combiné de maniére 4 permeltre 
ala téle de se renverser fortement en arriére, ou de s’incliner en avant 
de telle sorte que le menton aille toucher la poitrine. Enfin, en portant 
la téte du malade 4 droite ou 4 gauche, ou a l’aide d’un escabeau placé 
prés du fauteuil et sur lequel monte l’opérateur, il peut sans trop d’ef- 
fort alteindre Ja plupart des cavilés. » 

Le fauteuil de Morrison est 4 notre avis aussi le meilleur de tous les 
fauteuils dentaires. Il évite bien de la faligue 4l’opérateur et lui permet 
de gagner du temps, tout en facilitant le travail. ] 

Le temps qu’il faut & un opérateur pour bien aurifier une dent varie 
environ de trente minutes 4 deux heures et demie, selon Jes dimen- 
sions, la forme et la situation de la cavité, ef, dans quelques cas, il 
faut encore plus de temps. L’auteur a élé obligé, pour aurifier quelques 
cavités, surtout lorsqu’il fallait restaurer une grande partie de la cou- 
ronne d’une dent, de dépenser jusqu’a six heures d’un travail constant 
pour une seule opération. Il faut, en général, moins de temps et d’ha- 
bileté pour obturer une cavité sur une face broyante que sur une face 
latérale; mais, dans l’un ou l'autre cas, pour que l’opération soit profi- 
table au malade, il faut qu’elle soit pratiquée de la maniére la plus 
compléte. Le dentiste qui ne comprend pas l’importance de faire {outes 
ses opérations aussi parfailement que possible ne devrait jamais ¢tre 
chargé de soigner ces importants organes. La non-observation des deux 
points suivants, dans la consolidation d’une obturation, cause |’insuccés 


HW définitif d’opérations bien faites sous tous les autres rapports. 


4° Si la compression latérale n’a pas été bien faite en introduisant 
Yor, la surface de l’obturation peut devenir plus solide que l’intérieur; 


i par suite, la substance obturatrice peut s’échapper au dehors parce 





quelle n’a pas un appui assez solide contre les parois; ou, si elle 
}) est retenue, elle peut, sur les faces broyantes, ¢tre pressée de dehors en 

_ dedans, et laisser ainsi au pourtour de l’orifice un espace donnant accés 
aux liquides. 

2°La condensation mal faite autour des bords de l’obturation doit 
- @xposer nécessairement les bords de Ja cavité 4 la carie, parce que Vor 
s’émiette et s’écaille. 

A toutes les phases de l’opération, le dentiste doit étre sur ses gardes 
pour s’opposer au glissement de ses instruments ; il le fera beaucoup 
mieux en se tenant un peu a droite et en arvieee de son malade que 
dans toute autre position. Pour aurifier les dents inférieures, il doit se 
tenir plus haut que pour Jes supérieures; pour cela, il doit avoir 4 sa 

| disposition un tabouret ou une plate-forme mobile. Lorsque cela peut 
| Se faire, il doit saisir la dent entre le pouce et |’index de la main gauche, 
non-seulement pour empécher son ébranlement pendant qu’il exerce 
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la pression, mais aussi pour arréter la pointe de l’instrument dans le 
vas ou elle glisserait. Du reste, cet accident n’arrive pas si Ja pression 
est toujours exercée dans une direction allant vers le centre de la ca- 
vité; néanmoins, il est bon d’étre toujours en garde contre la possibi- _ 
lité d’un accident. Lorsqu’il ne peut protéger la bouche avec le pouce 
et l’index de la main gauche, il doit Jaisser le pouce ou |’un des doigts 
de Ja main droite prendre un point d’appui, soit sur la dent méme 
qu'il aurifie, soit sur quelque dent voisine. 
‘Pour les applications et les modifications spéciales de ces régles 
générales, le lecteur est renvoyé a l’obturation des cavités de chaque 
classe de dents en particulier. 


§ 14. — Aurification des cavités de chaque classe de dents 
en particulier. 


Il serait vraiment faslidieux et inutile de décrire la maniére d’auri- 
fier chaque cavité en particulier sur chacune des parties d’une dent qui 
sont susceptibles d’étre attaquées par la carie. Cependant, comme il 
s’agit ici d’une des plus importantes a la fois, et des plus difficiles 
opérations de la chirurgie dentaire, il peut étre bon d’entrer dans plus 
de détails, sur ce sujet, que cela n’a encore éLé fait. Mais l’auteur se 
bornera a décrire la maniére de remplir une cayilé dans chacune des 
parties qui sont les plus sujettes 4 la carie, c’est-a-dire : 

4° Les faces contigués et labiale des incisives et des canines su- 
périeures; la face palatine des incisives supérieures. Les faces anté-— 
rieure et postérieure des canines et des incisives iuférieures sont rare- 
ment alteintes de carie. 3 

2° Les faces triturante, contigués, buccale et palatine des petites et 
grosses molaires de la machoire supérieure. 

3° Les faces contigués des incisives et des canines inférieures. 

A° Les faces triturante, contigués et buccale des petites et grosses 
molaires de la machoire inférieure. 

D’autres parties des dents peuvent quelquefois aussi étre le siége de 


la carie, mais les précédentes sont les plus exposées & étre attaquées 
par cette maladie. 


§ 15. — Aurification des incisives et des canines supérieures. 

1° Avec lor non adhésif. — Pour décrire la maniére d’introduire l’or 
dans l’une des incisives, l’auleur commencera par la face contigué 
droite de |’incisive centrale gauche. Les régles que l’on suit pour pra- 
liquer l’opération sur celle face sont applicables, & peu d’exceplions 
pres, 4 la méme face, sur toutes les incisives supérieures. Régle géné- 
rale, l’or doit étre introduit d’arriére en ayant et de bas en haut, pour ) 


et 
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les raisons suivantes : 1° lorsque la séparation des dents est faite avec 
la lime, il convient, si les circonstances le permettent et comme cela a 
déja été dit, de la faire plus large en arriére qu’en avant, de maniére 
a pouvoir ainsi plus facilement atteindre le mal; 2° l’or, dans la majo- 
rité des cas, peut étre plus commodément introduit du cété palatin, 
et l'on peut ainsi appliquer plus avantageusement la force nécessaire 
pour le condenser. - 

Il y a cependant des exceptions A cette régle, par exemple, lorsque 
la face contigué de la dent est tournée légérement en avant vers la 
lévre, ou bien lorsque la carie siége plus prés de l’angle labial que de 
Vangle palatin ; lorsque les dents, au lieu d’avoir une position verticale 
sur le bord alvéolaire, ou de se projeter légérement en avant comme 
elles font habituellement, s’inclinent en arriére vers la votte de la 
bouche. Il peut arriver encore qu’il soit plus facile, lorsque les dents 
ont été séparées par pression, d’atteindre la partie malade par la partie 
antérieure de l’interstice. L’instrument Je mieux approprié 4 l’intro- 
duction de l’or dans une cavité de la face contigué droite d’une inci- 
sive ou d’une canine est représenté dans la figure 146. La largeur, la 






























































Fig. 116. — Fouloir pour l’aurification des incisives. 


 longueur ainsi que la courbure de l’angle de la pointe, varient sui- 
yant les dimensions de la cayité et la largeur de l’espace laissé entre 
les*dents. 

_ La tige de l’instrument aussi bien que le manche doivent tre assez 
- solides pour résister 4 la pression gu’il peut élre nécessaire d’exercer 
pour faire entrer de force les feuilles d’or et les serrer les unes contre 


f} les autres. La pointe doit @tre en forme de coin, et son extrémité 





_ dentelée. 
- Quelques opérateurs pensent que les viroles saillantes qui servent 
- @ornement peuvent blesser !a bouche. Cela est possible, aussi vaut-il 





Fig. 117. — Fouloir pour Vaurification des incisives. 


mieux que la tige, la virole et le manche se continuent sans saillie 
‘Di interruption et présentent la forme d’un cone, comme dans la 
figure 117. 
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Aprés avoir enlevé la carie, la cavité, préparée convenablement, net- 
toyée, séchée et protégée contre l’humidité, est préte 4 receyoir l’or. 
‘L’opéré doit étre assis sur un fauteuil suffisamment haut pour que sa 
téte soit au niveau de la poitrine de l’opérateur. La téte est appuyée sur 
le dossier, la face tournée en haut. L’opérateur, se tenant a droite, doit 
maintenir solidement la téte du malade avec son bras gauche pendant 
lopération, tandis qu’avec le pouce et ]’index de la main gauche il tientla 
bande ou le rouleau d’or, dont une des extrémités est placée en position 
pour étre introduite dans la cavité. Le médius de la méme main doit 
rester sur l’extrémité d’une dent siluée 4 gauche de celle sur laquelle 
on opére, tandis qu’avec le petit doigt on déprime doucement la lévre 
inférieure. 

Pendant l’introduction de l’or, l’opérateur tient le fouloir de la main 


=> 
agi 


477 


fade 





Fig. 118, — Position de la main pour Vaurification de la face: contigué droite 
de la grande incisive gauche. 


droite (fig. 118) et le serre avec une force suffisante pour qu'il ne puisse — 


ni glisser ni tourner. 
En introduisant l’or, il faut appliquer le premier pli contre la paroi 


supérieure de la cavité, et exercer toujours la pression dans la direc- | 


tion de l’extrémité de la racine. On serre autant que possible chaque 


pli que l’on ajoute, non-seulement contre le précédent, mais encore — 
contre les parois labiale et palatine de la cavité, et cela toujours en — 
dirigeant la pression (alors surtout qu’elles sont minces et fragiles), 


dans le sens indiqué plus haut. 

Lorsque la partie inférieure de la cavité est trés-étroite, comme cela 
arrive fréquemment, surtout lorsqu’elle s’étend prés de l’angle labial 
de la dent, il est souvent nécessaire de changer d’instrument pour en 
prendre un autre a pointe plus petite. 

Pour porter une feuille d’or au fond de la cavité, sur Ja pointe de 
l’instrument, sans la briser ou la couper, il faut quelque habileté. On ne 
doit jamais porter la pointe directement vers le fond; mais, au moment 
ou on la fait pénétrer dans l’orifice, il faut l’incliner vers la paroi de la 


q 
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cayité placée en face de celle contre laquelle les plis seront d’abord ap- 
pliqués. Il faut également une grande dextérité pour empécher l’or 
de se déplacer ayant d’en avoir introduit une quantité suffisante pour 
lui faire un point d’appui contre les parois environnantes. C’est ld un ac- 
cident qui peut particuliérement arriver aux jeunes praticiens, lorsque 
la cayité est peu profonde et son orifice trés-large. Pour le prévenir, 
il faut que les plis de l’or soient assez longs pour s’étendre a quelque 
distance de Vorifice, jusque sur la face contigué de la dent voisine qui 
leur servira de soutien en méme temps que sur le pouce et l’index de 
Popérateur, jusqu’d ce que l’opération ait atteint cette phase ot les pa- 
rois de Ja cavité seront un point d’appui suffisant pour les maintenir. 

Il y a des cas dans lesquels on peut employer trés-avantageusement 





Fig. 119, — Fouloir pour les incisives. 


un instrument semblable a celui qui est représenté par la figure 119 ; 
‘mais dans la majorité des cas l’instrument représenté par la figure 116 
Brest le plus convenable. 

Apres avoir rempli suffisamment la cavité pour qu’on ne puisse plus 
faire pénétrer en aucun point un instrument 4 pointe en forme de 
coin, il faut consolider les parois saillantes de obturation; on com- 
mence par celles qui font saillie 4 la partie inférieure de la dent et au 
ord de ja paroi postérieure. On les comprime avec soin et avec force 


Fig. 120. — Fouloir pour les incisives. 


ers la cayilé, avec un instrument semblable A celui que représente la 
re 120. Cela fait, on peut appuyer fortement sur chaque partie 
elasurface de l’obturation, en continuant la pression jusqu’a ce que 
a pointe de l’instrument n’ait plus d’action sur l’or. 

Lorsqu’il n’y a qu’un étroit espace entre les dents, on peut employer 


a————— 
Fig. 121. — Fouloir pour les incisives. 
mn instrument de la forme de celui que représente la figure 121. L’opé- 


ateur doit ¢tre muni de plusieurs instruments analogues aux deux - 
erniers, mais de yolume, de longueur et de courbure variés. 
























378 TRAITEMENT DE LA CARIE DENTAIRE. 


Pendant le travail de consolidation de lor, il faut maintenir solide- 
ment la dent entre le pouce et l’index de la main gauche pour empé- 
cher qu’elle ne soit trop fortement poussée contre la paroi opposée de ~ 
l’alvéole, et, en méme temps, pour que Je bont de l’index, placé au- 
dessus de l’instrument, puisse aider 4 en diriger Ja pointe, et a l’empé- 
cher de glisser. Lorsque les parois labiale et palatine de la cavilé sont 
trés-minces, il faut prendre de grandes précautions pour ne pas les 
fracturer en introduisant et en consolidant Vor. Pour cela, on com- 
mence la consolidation par les bords de la cavilé et l’on continue des” 
cétés vers le centre. 

Il arrive quelquefois que la carie s’é6tend en avant vers l’angle labial 
de la dent, et en haut, en méme temps, sous le bord de la gencive. 
On éprouve alors une grande difficulté & obturer parfaitement cette 
partie de la cavité, et on ne peut pas toujours le faire de derriére 


) 
a . . sos - . . . 
Fig, 122. —Fouloir pour Fig. 128. — 2° position de la main pour l’aurification de la 
les incisives. face contigué droite de la grande incisive gauche. 


4. 
dent. Dans ce cas, aprés avoir obtnré la cavilé de la maniére déja dé- 
crite, l’opérateur peut, en se tenant a la gauche de l’opéré, et avec un 
instrument 4 pointe en forme de coin (fig. 122), pratiquer dans l’or une 
ouverture aussi large que possible. Puis il saisit incisive latérale gau- 
che, ou Ja canine, avec le pouce el le médius de la main gauche, en 
méme temps qu'il reléve la lévre supérieure avec l’index de la méme 
main. Alors, avec l’instrument tenu comme dans la figure 123, il peut 
procéder & l’introduction de l’or, et obturer la partie supérieure dé 
Pouverture. Aprés avoir introduit pli sur pli, jusqu’’ ce qu'elle soit 
remplie complétement et d’une fagon compacte, il consolide la partié 
saillante avec un instrument 4 pointe mousse et dentelée, comme celu 
représenté par la figure 421. 

Le volume du rouleau d’or doit varier avec la grandeur de la cavilé 
bien que ia: -ci doive rarement contenir plus du quart d’une feuill 
du numéro 4. Si on en employait davantage pour un seul rouleau, 1 
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eviendrait difficile d’appliquer les plis assez prés les uns des autres. 

Lorsqu’on a séparé les dents par pression, ou lorsque l’ouverture est 
aussi large en avant qu’en arriére, on peut introduire l’or du célé qui 
st le plus commode; mais lorsqu’on l’introduit par devant, on peut s’y 
rendre comme cela vient d’étre décrit; l’opérateur se tient alors a la 
auche de |’opéré et se sert des instruments qu’il trouve le plus 4 sa 
onyenance (fig. 116 et 122). Lorsque l’or a été introduit et condensé, 
n polit la surface de la maniére déja indiquée. 

Le procédé d’aurification de la face contigué gauche de l’incisive 
entrale droile est trop semblable 4 celui de la face contigué droite de 
Jincisive centrale gauche pour qu’il soit nécessaire de le décrire avec 
es détails si minutieux. Dans ce cas comme dans I’autre, l’or doit, en 
égle générale, étre introduit d’arriére en avant et de bas en haut ; 
ais si on l’introduit par devant, l’opérateur doit se tenir 4 la droite 
du patient. La téte doit avoir la méme élévation et la méme inclinai- 
on qu’en arriére, mais la face doit étre plus tournée du cété de |’opé- 
ateur afin qu’il voie mieux la cavité de la dent, et qu’il puisse |’attein- 
dre plus facilement avec |’instrument. 

La cayité une fois formée, nettoyée et séchée, l’opérateur pourra pro- 
céder a l’introduction de l’or, comme cela a déja été dit, avec un ins- 





Fig. 124. — Position de Ja main dans l’aurification de Ja face contigué gauche 
de l’incisive centrale droite. 


trument pareil A celui que représente la figure 116. Dans beaucoup de 
Cas, cependant, il en faut un A pointe un peu plus longue et courbée a 
angle presque droit avec la tige. L’instrament tenu un peu‘différem- 
Ment dans la main (fig. 124) sera maintenu assez solidement entre le 
Pouce, l’index et le médius, pour qu’il ne puisse pas tourner. La téte 
sera convenablement assujettie avec le bras gauche; la lévre supérieure 
relevée avec le pouce gauche, qui en méme temps pressera fortement 
Contre la face antérieure de la dent; l’index ou le médius de la méme 
Main seront placés contre la gencive juste au-dessus de la dent, pour 
diriger Yapplication de la pointe de l’instrument, l’empécher de glis- 
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ser, ef gouverner Vex!rémité libre du rouleau ; la lévre inférieure se a 
déprimée soit avec le médius, soit avec un autre doigt. ] 
Dans cette position, aprés avoir placé une des extrémilés du rouleaw 
dans la cayité, on l’introduira plia pli jusqu’é ce qu’elle soit remplie 
d’une fagon compacte. Dans les cas ou la partie inférieure de la cavilé 
serait trés-petite, il faudrait avoir recours 4 un instrument a pointe 
plus délicate pour achever l’opération. Il en serait de méme d’ailleurs 
pour l’introduction de la totalité de l’or si la cavité était trés- étroite ou 
si la séparation entre les dents était trop faible. 
Pour consolider l’or qui fait saillie, il suffit, dans beaucoup de cas, 
dese servir de l’instrument représenté dans la figure 120. Mais ceiui qué 
représente la figure 125 peut aussi ¢étre employé tres-avantageusement, 





conligués droite et gauche d’une incisive ou dune canine. Les deux 
instruments sus-nommés peuvent souvent étre employés pour les sur 
faces contigués des autres dents. Quelques-uns des instruments em= 
ployés pour l’obturation des dents avec l’or adhésif ou cristallisé peu- 
ventaussi élre employés avantageusement pour consolider]’or ordinaine 
sur les faces contigués des incisives el d’autres dents. 

Pour achever l’opération, il est important que chaque particule dor 
qui dépasse l’orifice et qui s’étend fréquemment sous le bord libre de 
la gencive, soitenlevée avant le polissage de l’obluration ; mais l’opéra- 
teur doit, en méme temps, éviter autant que possible de blesser Ie 
gencive et le périoste dentaire. Lorsque la cayité s’étend un peu au-dessus 
dela gencive, il faut user de grandes précautions pour ne pas blesser celle 
ci; du reste, il y a beaucoup de cas dans lesquels on ne peut l’éyiter, a 
moins de refouler en haut la gencive entre les dents, en introduisan 
un peu d’ouate ou de caoutchouc, ou un coin de bois, un ou deux jours 
ayant de praliquer l’obturation. 

Pour aurifier une incisive ou une canine, sur la face labiale 
lopération est souvent trés-simple et trés - facile ; mais il y 4 
des cas dans lesquels elle est & la fois difficile et ennuyeuse. La téte d 
patient doit rester la face tournée en haut, comme on l’a déja dit, e 
maintenue de la méme maniére avec le bras gauche de l’opérateur. 
tandis que le pouce de la main gauche, placé sur la gencive au-des 
sus de la dent, reléve la lévre supérieure. 

L’index soutient fortement la face palatine de la dent pendant que les 
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rois autres doigts embrassent le colé gauche du menton. Dans cette 
yposilion l’opérateur avec un instrument (fig. 127) a pointe cunéiforme 
enu de la main droite (comme dans les figures 124 ou 128) procéde a 
Fintroduction de Vor: il se tient 4 la droite du patient, le pouce de la 
main droite appuyé sur une dent située & gauche de celle qu’il doit ob- 





Fig. 127. — Fouloir pour la face labiale des incisives et canines supérieures. 


tturer, ou contre la joue. Il doit commencer par placer les premiers plis 
ontre la paroi de la cavilé la plus rapproehée de lui, et introduire ainsi 
pli a pli, jusqu’a ce qu’elle soit remplie d’une facon compacte. Les par- 
fties qui dépassent sont ensuite consolidées avec un instrument a pointe 
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Nig. 128. — Position de la main dans Vaurification de Ja face labiale des incisives et 
? canines supérieures. 
jatrondie ou carrée, ou bien avec un fouloir droit comme celui repré- 
senté par la figure 129. 
z . . . 
“Il faut beaucoup d’attention pour empécher Yinstrument de glisser 


# de blesser les gencives. Lorsque l’or a été partiellement consolidé, 





Fig. 129. — Fouloir droit pour consolider Vor. 


} on peut comprimer fortement Ja portion qui dépasse vers le centre de 

Hla cavité, et appliquer plusieurs fois la pointe du fouloir sur chaque 
} partie de la surface de V’obturation jusq u’a ce qu’elle ne céde plus a la 
i pression. Cela fait, on lime l’or au niveau de la dent, puis on le polit 


| avec la pierre d’Arkansas. 
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Lorsque la cavité est peu profonde et l’orifice large, il faut tenir l’or 
en place, 4 mesure qu’on I’introduit, avec le pouce de la main gauche, 
jusqu’a ce qu’on en ait placé dans Ja cavité une quantité suffisante pour 
lui donner un point d’appui sur les parois environnantes. Mais, pour 
surmonter des difficultés de cette sorte, les circonstances particuliéres 
du cas peuvent seules suggérer A l’opérateur les moyens auxquels il 
doit avoir recours. 

La carie s’étend quelquefois entiérement en travers de la surface la- 
biale de ladent, laissant, lorsqu’on l’a enlevée, une goultiére horizon-_ 
tale ouverte 4 ses deux extrémités. Dans ce cas il faut rendre les parois — 
rugueuses, le fond plus large que l’ouverture, et commencer |’obtura- 
tion & une extrémité de la gouttiére, puis appliquer les plis d’or alter- 
nativement contre les parois supérieure et inférieure, en méme temps 
qu’on les consolide assez complétement pour les empécher de se dépla 
cer pendant la suite de l’opération. On introduit de la méme maniére 
et successivement d’autres plis en ayant soin de les mettre en rapport 
intime avec les précédents, jusqu’a ce que la gouttiére soit compléte 
ment remplie et en exercant la pression contre les deux parois pen- 
dant toute l’opération. Pour condenser ]’or qui dépasse, l’opérateur ff 
doit commencer d’abord par une extrémilé de Ja gouttitre, puis par 
l’autre, et consolider ensuile le reste de la surface de l’obturation. En 
acheyant l’opération, il faul observer, en ce qui concerne la blessure — 
des gencives et du périoste dentaire, les mémes précautions qui ont _ 
déja été recommandées pour les faces contigués de la dent. ; 

Bien qu'il arrive rarement que la face palatine des incisives supérieu-_ 
res soit atleinte de carie, le mal s’y développe cependant quelquefois, 
dans les dépressions que l’on trouve parfois un peu au-dessous du bord 
libre des gencives. L’ablation de la partie malade, la formation d'une 
cavité, et introduction de l’or peuvent, dans Ja majorité des cas, 
s’accomplir plus facilement en cet endroit qu’en toute autre partie de 
ces dents. 

Une fois la cavité bien préparée pour l’opération, la téte doit étre 
placée dans la position déjaindiquée, le menton cependant un peu plus: 
élevé, pour permettre a l’opérateur de voir plus facilement ce quiil 





Vig. 130,:— Fouloir pour la face palatine des incisiyes. 


fait; on met le pouce de la main gauche sur la face labiale de la 
dent, et l’index sur la gencive immédiatement au-dessus de la face 
palatine. On procéde alors,avec un instrumenta pointe en forme de coin, 
semblable a celui de la figure 130, & l’introduction de I’or, en appliquant 


it 
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la premiére feuille contre la paroi palatine ou l’angle palato-latéral de 
la cavité, suivant que cela est plus ou moins commode. Dés que la cavité 
est remplie, on condense l’or qui dépasse, avec un instrument semblable 
4 celui que représente la figure 134. 

Il est parfois plus commode d’employer des instruments droits, ou 
des instruments 4 pointe plus recourbée que ceux représentés dans 





Vig. 131. — Condensateur pour la face palatine des incisives. 


les figures 130 et 134; cela dépend a la fois et des dimensions de la 
bouche et de la déviation des dents en ayant ou en arriére de la posi- 
tion yerticale. Aussi est-ce 14 un point que le jugement de l’opérateur 
doit seul déterminer. 


I]. Avee lor adhésif en feutlles, — Pour obturer les cavités des faces 
latérales des incisives et des canines supérieures, il faut choisir le pro- 
cédé le plus efficace pour maintenir l’obturation. Dans quelques cas on 
peut étre obligé de ne faire que de petites dépressions 4 chaque angle 
latéral de la cayité, et une autre semblable sur le bord tranchant, ce qui 
serait suffisant pour retenir |’or non adhésif. Quant 41’or adhésif, dans 


®) la majorilé des cas, il peut servir a faire des obturations tellement so- 





lides que la paroi supérieure de la cavité reste parfaitement protégée, et 
qu’une fracture en un point quelconque, le long des bords de la cavité, 
#) ne le délogerait pas. Pour arriver a ce résultat, il faut pratiquer des trous 

| Ou points de rétention avec un foret % bords carrés ; on peut les faire 
dans les cavités des faces contigués des incisives et des canines, en ce 
point de l’ivoire voisin de la face labiale ot il se réunit au cément, et au 
#) méme endroit de la face palatine. On leur donne une profondeur de un 
&un millimétre et demi. Outre ces points, on creuse une petite dé- 
) Pression dans la paroi située du cété du bord tranchant. En pergant 
f)) Ces trous sur la paroi cervicale prés des faces labiale et palatine, il 
#) faut diriger le foret suivant l’axe de la racine, afin que la cavité ainsi 
faite soit 4 une distance suffisante de la pulpe de la dent. Ainsi dis- 
posée, la cavité est desséchée et mise 4 1’abri del’humidité. On y porte 
Vor préparé de la manidre déja décrite, avec les pinces a introduc- 
| tion, ou sur la pointe d’un instrument, et on le foule dans les trous 
de rétention jusqu’a ce qu’ils soient parfaitement remplis. On ap- 
plique l’or de l’un de ces points 41’autre, sur le plancher de la cavité 
jusqu’A ce qu’on ait formé une base qui le recouvre enti¢rement. Puis 
sur cette base on entasse l’or jusqu’a ce qu’il atteigne l’orifice;en ayant 
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soin, pendant ce travail, d’en mettre un peu plus autour des parois | 
qu’au centre, de fagon a obtenir un contact plus parfait. Dés que lor — 
a alteint l’orifice, on remplit le centre ; enfin on condense et on politla 
surface comme cela a été déja indiqué. 
Quelques opérateurs préférent l’or cristallisé pour remplir les 
points de rétention et pour former la base qui recouvre le plancher ~ 
de la cavité, parce quil tient mieux en place que l’or en feuille. Cette 
description de la maniére d’introduire l’or adhésif s’applique 4 toute 
cavité, quelle que soil sa situation; il n’est donc plus besoin de larépéter. — 
Pour l’or en cristaux, on peut former la cavité de la méme maniére que 
pour l’or adhésif en feuilles ; cependant beaucoup font, pour le fixer, 
des dépressions en forme de fissures au lieu de points de rétention. 
Comme la maniére d’introduire l’or cristallisé dans les cayités a déja 
été décrite, il n’est pas nécessaire d’en dire dayanlage a ce sujet. 



















§ 16.— Aurification des petites et grosses molaires supéricures. | 


I. Avec Vor non adhésif. Pour décrire la maniére d’aurifier une cavité | 
dans chacun des principaux endroits exposés 4 étre atteints de carie, 
dans les petites et grosses molaires supéricures, l’auteur croit deyoir 
commencer par la face trilurante de la premiére grosse molaire droite. 
Les régles données pour obturer une de ces cavités peuvent s’appli- 
quer, 4 peu d’exceptions prés, 4 l’introduction de l’or dans n’importe 
quelle cavité située sur la face triturante d’une molaire supérieure 
queleonque pelite ou grosse. 

Lorsque la cavilé est trés-profonde et sa circonférence peu étendue, 
il est difficile, sinon impossible, de faire une obturation assez résistante 
et assez solide dans tous ses points par V’introduction de feuilles d’or 
assez longues pour s’étendre du fond a lorifice. C’est pourquoi il con- 
vient de diviser l’opération en deux parties: remplir d’abord les deux 
tiers de la cavité avec des plis verticaux; combler ensuite le dernier 
tiers dela méme facon. 

Pour oblurer une petite ou une grosse molaire sur une quelcongue 
de ses faces, la téte du malade doit, la plupart du temps, occuper a peu 
pres la méme position el avoir la méme élévation que lorsqu’il s’agit 
d’opérer sur une incisive ou une canine. La cayilé étant préparée pour 
Vobturation,ony place un bout du rouleau d'or; on saisit alors la dentave 
le pouce et l’index de la main gauche, le premier étant placé sur | 
face buccale de fagon & déprimer en arriére la commissure des lévres, 
et le second sur la face palatine. On introduit l’or pli par pli et on le 
presse fortement contre la paroi postéricure jusqu’a ce que la cavilé 
soit remplie. Pour celaon se sert d’un instrument semblable a celui 
gue représentent les figures 127 ou 130. Si l’on se sert du premier, i 
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faut le Lenir comme on le voit dans la figure 124. On condense ensuite les 
portions saillantes avec un instrument droit, comme dans la figure 129, 
‘ou avec des fouloirs courbes, comme dans les figures 131 ou 132, selon 
les indications. 

Comme régle générale on peut dire que l’aurification d’une cavité de 
ja face trituranle d’une petite ou d’une grosse molaire supérieures est 
une opération excessivement simple, exigeant moins d’habileté que 
TYintroduction de lor dans tout autre point de ces dents. Cependant 
il y a des cas dans lesquels elle est-trés-difficile ; comme par exemple, 
lorsqu’il y a une ou plusieurs fissures ou fusées de carie partant de la 
earie centrale, Aprés avoir enlevé la carie, ce qui est souvent une 
opération trés-ennuyeuse, il faut beaucoup de temps et d’habileté 
pour faire une obturation parfaite. Lorsqu’elle n’est pas effectuée con- 
venablement, ce qui n’est que trop souvent le cas, le mal récidive 
presque aussilét, et l’on manque ainsi Je but pour lequel on ayail pra- 
tiqué l’opération. 

L’introduction de l’or dans une cavité située a la face triturante de 
la seconde ou de la troisitme molaire d’une personne dont la bouche 





Fig. 132. — Fouloir condensateur pour la face broyante des molaires. 


t trés-petite, s'accompagne parfois d’une grande difficulté; on ne peut 
faire, dans certains cas, qu’avec un instrument dont la pointe est 
ourbée 4 angles presque droils avec la tige, comme celui que repré- 
nte la figure 132; aussi n’a-t-on paslaméme puissance pour introduire 
consolider l’or. Mais l’instrument représentéici ne convient que pour 
i premiére partie de la consolidation; pour l’achever, il faut de plus 
i petites pointes. 

» Pour aurifier une cavilé a la face broyante d’une premiére molaire 
Wstpérieure du cOté gauche, on peut placer le pouce de la main gauche 
Ontre la canine, ou contre l’une des bicuspidées du méme cdté, au gré 
el’opérateur. On place l’index derriére la pointe de l’instrument et l’on 
‘sen sert en méme temps pour repousser en arriére la commissure des 
leyres, Pour voir parfaitement la cavilé d’une seconde ou d’une troi- 
WSieme molaire pendant qu’on l’aurifie, on repousse la joue avec l’index 
de la main gauche; mais on peut rarement porter ce doigt assez en 
(erritre pour qu’il se place derriére la pointe de l’instrument, Pendant 
introduction de Vor, il faut laisser l’annulaire et le petit doigt de Ja 
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main droite sur les incisives, tandis qu’on tient l’instrument avec le 
pouce, l’index et Je médius (fig. 124), © 

Pour aurifier une cavité sur la face contigué anlérieure d’une petite 
ou grosse molaire supérieure du cété droit, on peut commencer J’opé- 
ration en placant l’or contre la paroi palatine de la cavité et la finir par 
la paroi kuccale. Mais, avant de commencer le travail de condensation, 
il convient d’éprouver chaque point de la surface avec un instrument @ 





Fig. 133. — Fouloir pour l’obturation de la face contigué antérieure des molaires. 


pointe en forme de coin, et partout ot on pourra le faire entrer dans 
lor, on ajoutera de l’or pour boucher la nouvelle cayité ainsi formée. 

L’instrument employé pour l’introduction del’or peut étre semblable 
a celui que représente la figure 127, mais avec une pointe plus longue. 
On le tient comme dans la figure 124. Pour condenser les parties sail- 
lantes, on peut employer l’un ou l’autre des deux instruments repré- 
senlés dans les figures 121 ef 125, et aussicelui avec lequelon introduit 





Fig. 134. — Position de la main pour condenser l’or Fig. 135, — Fouloir conde 
Ala face contigué antérieure des molaires. sateur. 


l’or; on peut encore se servir avec grand avantage d’un instrument d 
forme semblable & celui que représente la figure 133. 

Pendant cette partie de lopération, l’instrument pourra étre ten 
comme plus haut, ou bien comme l’indique la figure 134, ce qui perm 
de déployer plus de force que de toute autre maniére. 

Jl faut suivre A peu prds la méme méthode et se servir des mém 
instruments pour aurifier une cavité correspondante sur le cdté oppo 
























OBTURATION DES DENTS. 387 


dela machoire. Lorsque cela est possible, on place l’index de la main 
gauche sur la face palatine dela dent, et le pouce contre la face buc- 
cale; seulement, outre les instruments conseillés|pour le c6té droit de la 
bouche, on pourra employer, pour introduire lor, celui représenté par 
la figure 119; et pour condenser la surface d’obturation, ceux représentés 
par les figures 121 et 135. L’auteur pense que ce dernier est préférable 
dans la plupart des cas. 

Une cavilé siégeant sur la face contigué postérieure d’une pelite mo- 
laire supérieure, d’un cOté quelconque de la bouche, peut, dans la 
majorité des cas, étre aurifiée aussi facilement qu’une cavité située sur 
la face contigué anlérieure. La posilion de la main gauche est a peu 
prés laméme, et, pour introduire l’or, on peut placer les premiers plis 
contre la paroi palatine de la cavité. En commencant de ce cété, l’opé- 
rateur les condense plus facilement que s’il commencait par un autre 
point. Il peut aussiplus commodément diriger l’instrument dans cette 
partie de l’opération, el mieux voir la cavilé pendant |’introduction de 
Vor. Pour,consolider obturation on se sae instruments nepocnanles 
dans les figures 120, 121 et 126. 

Lorsque la bouche de l’opéré est large, on peut souvent introduire la 
substance obturatrice presque aussi facilement a Ja face contigué posté- 
rieure d’une premiére ou méme d'une seconde grosse molaire supérieure 
que d’une bicuspidée; mais lorsque la bouche est petite et les joues 
charnues, il devient difficile et embarrassant méme d’opérer d’aprés 
cette méthode; cependant comme il est absolument nécessaire, pour 
bien introduire l’or, que l’opérateur voie nettement chaque partie de 
Yopération, il faut qu’il mette 4 contribution les ressources de son 

prit pour trouver les moyens les plus commodes d’opérer. Ona inventé 
mbre d’instruments pour lirer en arriére l’angle dela bouche ; mais 
uteur pense qu’aucun d’eux ne yaut, pour remplir ce but, le pouce et 
ndex dela main gauche del’opérateur. S’ilal’habitude deseservir d’une 
petite glace A bouche tenue dans la main gauche pendant |’opération, 
ils’épargne ainsi beaucoup d’efforts pour voir l’obturation des surfaces 
térieures. Il est nécessaire de se familiariser avec l'image renyersée 
que parait avoir l’instrument vu dans la glace; il faut aussi accoutumer 
lés trois doigts dela main gauche a agir indépendamment du pouce et 
del’index. Un des opérateurs les plus consciencieux et les plus habiles 
de ce pays, le docteur Maynard, assure qu’il opére avec la méme facililé 
lorsqu’il emploie l'image réfléchie de la glace qu’en voyant directe- 
Ment la cavité, et qu’il obtient, dans beaucoup de cas ot il se sert 
de la glace, une netteté de vue que ne pourrait lui donner la vision di- 
recte. 

Avant de quitter cette partie du sujet, il est un point sur lequel il est 

hon qd’ appeler l’attention des jeunes praticiens. Beaucoup d’entre eux, 
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assez bons opérateurs sous d’autresrapports, ne réussissent pas toujours 
dans ces aurifications, parce qu’ils n’introduisent pas assez d’or dans la 
partie palatine supérieure de la cavilé. L’auteur a yu de nombreux cas | 
dans lesquels les parois de la cavité étaient parfaitement saines, et tousles — 
points de l’obturation parfaitement consolidés, a |’exceptionde l’endroit — 
précité ot l’on perforait facilementl’or par |’application d’un instrument — 
4 pointe en forme de coin. II] faut que l’opérateur inexpérimenté ne — 
manque pas d’essayer son aurification en pressant fortement avec un 
instrument 4 pointe fine toutes les parties indistinctement de !’obtura-_ 
tion, avant de Ja regarder comme terminée. Il ya encore une autre pré-_ 
caution 4 observer pour les aurifications des faces contigués des incisives 
et des canines aussi bien que des petites et grosses molaires ; c’est d’en- 
lever avec le plus grand soin et sans en laisser les parties d’or qui se 
elissent sous le bord libre de la gencive. 3 
Pour obturer une cavité sur la face buccale d’une petite ou dune § 
grosse molaire supérieures, de chaque cOté de la bouche, on peut in- 
troduire l’or avec les instruments que représentent les figures 117 et 
127. Le dernier est plus commode pour le cété gauche, mais on peut §& 
aussi l’employer pour le droit. On se sert encore avec avantage, pource | 
coté, d’un instrument droita pointe en forme de coin. On place les pre- 
miers plis d’or contre la paroi postérieure, en procédant d’arriére en 
avant, el en les comprimant autant que possible l’un contre l’autre. 
Lorsque la cavité est peu profonde et aun orifice large, lorsqu’elle est } 
mal conformée pour retenir l’or, l’opération est souvent ennuyeuse, 
difficile et embarrassante. Mais dans certaines circonstances favorables 
on peut faire les aurifications presque aussi facilement dans ce point § 
que dans tout autre. E He 
La face palatine d’une petite ou d’une grosse molaire est rarement $i 
alteinte de carie; sur la derniére, elle siége habituellement dans une Phi 
dépression située 4 l’extrémité dune fissure partie d’un des sillons de 
la face triturante prés del’angle contigu postéro-palatin de la couronne, 
4 peu prés a égale distance de la gencive et de l’extrémité coronaire de 
la dent. Il peut arriver que les parois de ces fissures soient cariées i 
dans toute leur étendue, et qu’il soit nécessaire de les aurifier depuis! 
la dépression de la face triturante jusqu’a leur terminaison a la face 
palatine. Dans ce cas, on obture d’abord la partie qui siége a la face infé= 
rieure; puisla portion palatine, commes’il s’agissait d’une simple cavité. 
en plagaut les premiers plis d’or, dans le cas d’une molaire droite, au 
cOté supérieur et postérieur de lorifice, avec un instrument semblable 
i celui de la figure 127. La plus grande attention est nécessaire pou 
empécher |’instrument de glisser. Il arrive souvent que l’orifice est obs- 
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rification de toute espéce de cavité d’une dent quelconque. Dans ce cas 
il faut presser énergiquement pour y faire une ouverture, sans cela 
Vobturation serait imparfaite, et le but de lVopération ne serait pas 
atleint. 

Lorsque la cavité est située surune molaire gauche, on peut introduire 
Vor avec les instruments représentés dans les figures 117 et 130, en pla- 
cant les premiers plis contre la paroi supérieure de la cavité, et en pro- 
cédant de haut en bas. 

Les courbures des pointes des instruments de condensation peuvent 
étre semblables 4 celles des instruments que l’on emploie pour intro- 
duire l’or, Le travail de condensation de la partie saillante d’une obtu- 
ration sur la face buccale ou palatine d’une molaire, aussi bien gue sur 
une face conligué de presque toute dent isolée, peut élre grandement 
aidé parl’emploi d’un forceps construit dans ce but. Les figures suivantes 
des modeéles du professeur Flagg donnent une idée plus exacte de leur 
construction que toute description qu’on en pourrait faire. Ils sont 
munis de pointes droites et courbes. 

La figure 136 représente un forceps droit employé pour condenser les 
obturations faites, entre les dents, sur les faces contigués, en haut et en 





Fig. 136. — Forceps condensateur du docteur Fiagg (n° |). 


bas, lorsque ces oblurations sont situées prés du bord tranchant des inci- 
Sives, et des petites molaires, prés des cuspides, des canines ou des bicus 
pidées ou prés du bord buccal des faces conligués des grosses molaires. 





Fig. 137. — Forceps condensateur du docteur Flagg (n° 2'. 


La figure 137 représente un forceps employé pour condenser les obtu- 
Pations ou parties d’obturation siégeant, entre les incisives, les canines . 
et les petites molaires de la machoire supérieure, prés de leur collet 
et sur le bord lingual ou palatin des obturations situées sur les faces 
icontigués des dents supérieures ou inférieures, 
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Celui de la figure 138 est destiné 4 condenser les obturations sur les — 
faces labiale, palatine et linguale des incisives et des canines, supérieures 
et inférieures, et sur les faces buccale, palatine et linguale des petites et — 





Fig. 138. — Forceps condensateur du docteur Flagg (n° 3). 












GROSSES molaires, AD QOMES et inférieures, des colés droit et gauche. 
Il n’y acependant qu’un petit nombre de. cas dans lesquels on puisse 5 
employer avanlageusement ces instruments. : 
[M. Tomes se loue beaucoup de leur emploi. Voici ce qu'il en — 
dit (1) : 
« Un instrument trés-utile et qui est loin d’étre appréciéa sa valeur, 
c’est le davier condensateur ; on saisit la dent entre les mors et l'on com- 
prime la masse ontaetinice en fermant les manches; son emplei exige- 
naturellement certaines précautions, mais entre des mains prudentes 
il est des plus préeieux. Une modification qui facilite adaptation de 
cet instrument ala dent cousiste &remplacer l'un des mors par une — 
béquille tournante; celle-ci s'adapte d’elle-méme aux irrégularités de — 
forrne de la dent, tandis que l'autre mors agit sur la surface de l’obtu- | 
ration. »] i 
Le mérite d’avoir inventé ces forceps revient, du moins a ce que © 
croit auteur, au docteur H.-H. Hayden. ; 
Lorsqu’il existe un tubercule plus ou moins volumineux a la partie | 
antérieure de la face palatine d’une grosse molaire, prés de la couronne, — 
on voit souvent entre ce tubercule et le corps dela couronne une dé- 
pression qui devient le siége dune carie plus ou moins profonde; mais 
Vablation de la partie malade el l’introduction de l’or est si simple dans 
ce cas, qu’il n’est pas nécessaire de donner une description spéciale 
de Popération. 


I]. Avec Vor adhésif. — Pour la préparation des cavités des faces con- 
tigués des petites et grosses molaires, il est essentiel, dans la majorilé 
des cas, de séparer les dents soil l’aide de la pression, soil en réséquant 
une partie des couronnes. 

Lorsqu’elles sont trés-serrées, il est souvent impossible de gagner un 
espace suffisant par la pression; fl est alors nécessaire d’avoir recours 


(1) Tomes, Traité de Chirurgie dentaire, traduit par le D* G, Darin, 
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au ciseau 4 émail et a lalime et de réséquer une portion de chaque 
dent, lorsque toutes deux sont gatées, ou d’une seulement, si lautre est 
saine. La méthode primitive de séparation consistait 4 réséquer une 
quantité suffisante des surfaces contigués de ces dents pour former un 
espace en forme de V assez étendu pour permettre A l’opérateur d’at- 
teindre facilement la cavité. Mais par cette méthode on déformait la 
couronne de la dent, etles parcelles alimentaires séjournaient facilement 
dans cet espace, deyenant ainsi une source de géne considérable. Pour 
éyiter cela, on creuse maintenant la face broyante jusqu’a la cavité, on 
forme une mortaise qui préserve les angles palatin et buccal de la face 
contigué et rend Ja forme de l’ouverture de la face broyante capable de 
retenir l’obtnration. 

Dans la préparation de ces cavilés pour l’or adhésif, il faut pratiquer 
au moins deux trous de rétention a la paroi supérieure et une 
dépression dans chacune des deux cuspides conservées par celte 
méthode. 

Mais on peut souvent se conlenter, pour fixer Vobturation, d’un scul 
de ces points de rétention et des deux dépressions, lorsqu’il ne sera 
pas possible d’en faire davantage. Pour préparer une cavité de la face 
postéro-contigué d’une molaire, on en obtient l’accés en coupant la 
face triturante de la maniére qui vient d’étre indiquée; puis, au moyen 
| @instruments plus ou moins recourbés, on rend paralléles |’une al’autre 
les parois buccale et palatine, on creuse dans les cuspides des dépres- 
#} sions, et dans la paroi supérieure des points de réiention. Il est bon dans 
) ce cas de creuser aussi toute cette paroi. Lorsqw’il s’agit d’introdaire lor 
) dans une cavité de cette nature, beaucoup d’opérateurs préférent placer 

| une plaque de métal poli dans l’espace interdentaire et condenser l’or 
‘Wifortement contre elle, pour reconstruire la portion détruite de la cou- 
tonne. On obtient ainsi un bon point d’appui; aprés avoir introduit et 
-}P Consolidé l’or nécessaire, on enléve la plaque de métal. 
| Pour obturer la face broyante des molaires, lorsque la carie s’est 
‘Wh étendue le long d’une ou plusieurs fissures de la couronne, avec l’or 
badhésif ou cristallisé, on introduit d’abord l’or dans le fond des fissures, 
fet on les obture complétement avant d’arriver a la cavité centrale. Pour 
| Préparer Jes cavités qui s’étendent sous forme de sillons sur les faces 
I buccale et palatine des petites et grosses molaires, il faut réséquer 
toutes les parties saillantes de |’émail, qui empécheraient de pouvoir 
agrandir l’intérieur de ces cavités, de telle sorte qu’il soit plus large que 
leur orifice. On rendra aussi les extrémités des sillons qui sont en gé- 
/néral peu profondes aussi creuses que le centre. Cela fait, on pratiquera 
/UN point de rétention sur chacune des deux parois du sillon ou bien 
uD point de rétention sur la paroi postérieure ef une simple dépres- 
) sion sur la partie antérieure, ce qui suffira parfaitement pour retenirl’ob- 
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turation, Pour introduire l’or dans une cavité de cette forme, on rem- 
plit d’abord les points de rétention, puis.on entasse Vor de Yun a 
autre au fond de la cavité, et de la base ainsi formée jusqu’a l’orifice. 
Lorsqu’une cavité de la face buccale 6u palatine s’étend sous le bord” 
libre de la gencive, il est nécessaire ou de refouler de force les genci- 
ves avec des boulettes d’ouate, ou d’enlever la portion qui recouvre la | 
cavité. On peut arréter l’hémorrhagie qui suit cette derniére méthode — 
par l’emploi d’un des agents hémostatiques en usage, comme le tan- 
nin, le phénol sodique, la créosote, ’hyposulfate de fer pulvérisé, etc.; 
et l’on applique quelques couches de papier buvard sur la gencive pen- 
dant qu’on aurifie la cayité. 


§ 17. — Aurification des incisives et des canines inférieures. 


L’obturation des incisives ou des canines inférieures est plus dif- 
ficile que Vobturation des dents supérieures correspondantes. I! est 
donc heureux pour le dentiste aussi bien que pour le malade, gue les 
incisives et canines inférieures soient moins sujettes a la carie que les 
_ supérieures. 

La tendance constatite de la machoire inférieure 4 changer de posi- 
tion est embarrassante pour le dentiste dams les opérations pratiquées 
sur les dents de cette machoire, et lorsqu’il s’agit des incisives et des 
canines, ces opérations sont quelquefois trés-difficiles. Pour remédier 
a cet inconvénient, il faut que lopérateur s’aide du point d’ap- 
pui que peu lui fournir sa main gauche. L’inclinaison des dents en 
arriére fait que l’on peut rarement introduire l’or par la face linguale; 
par suite, il est nécessaire de faire une séparation aussi large en ayant 
qu’en arriére. Mais comme les dents sont relativement petites, la sépa- 
ration, lorsqu’on la fait la lime, ne doit avoir que juste la largeur né- 
cessaire pour permettre d’enlever la partie malade et introduire lor, 
Toutefois, lorsqu’on pourra le faire sans inconvénient, on séparera les 
dents en metlant entre elles un morceau de caoutchouc ou d’une autre 
substance, d’aprés le procédé déja décrit. 

Pour opérer sur les dents inférieures, la téte de l’opéré doit occuper 
une position plus perpendiculaire que lorsque l’on opére sur les supé- 
rieures, ce que l’on obtient soit en abaissant le siége, soit en élevant 
lappui-téle du fautcuil. Dans ce dernier cas, il est parfois nécessaire 
que Vopérateur se tienne sur un tabouret de 12 & 15 centimetres de 
haut. 

Lorsqu’il s’agit d’obturer une cavité sur la face contigué droite dune 
incisive ou d’une canine inférieures avec l’or non adhésif, on peut sui- 
vre la méthode suivante: la cavité étant préparée, on fait, avec une 
quantité d’or suffisante, un petit rouleau, ou bien on plie une feuille en 
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long, au gré de l’opérateur; puis, la téte du malade élant entourée 
par le bras gauche du dentiste, on saisit doucement le menton avec la 
_ main gauche, tandis que le pouce est placé contre la face linguale 
de la dent, Vindex servant a diriger Vor et la pointe de instrument, 


. 
Fig. 189. — Fouloir pour les faces contigués des incisives et canines inféricures. 


} 


et aussi 4 déprimer la lévre inférieure. Les plis d’or, pendant leur 
introduction, sont pressés fortement contre la paroi inférieure de la 
cavilé. L’instrument employé dans ce but peut avoir une forme sem- 
blable 4 celle représentée dans la figure 139. Il doit étre muni d’une 
trés-petite pointe en forme de coin, ef tenu comme dans la figure 124. 
On peut faire la consolidation de l’or en partie avec le méme instru- 
ment, en partie avec un autre a pointe mousse, comme dans la figure 
140, et en partie aussi avec celui de la figure 126. Il faut tenir solide- 


aSSS—_____ 


| 


Fig. 140. — Condensateur pour les incisiyes et canines inférieures. 


_} ment la dent entre le pouce et l’index de la main gauche pour l’empé- 
cher de se mouyoir dans son alvéole sous l’influence de la pression 
de l’instrument. 

__ Lorsque les incisives sont trés-petites, et que la carie s’est étendue 4 
ihe grande partie du cété de la dent, il est souvent difficile de former 
jue cavité capable de retenirl’or sans pénétrer dans la cavité de la pul- 
€. Dans ces cas, la patience et l’habileté de l’opérateur sont soumises a 
ihe forte épreuve pour obtenir un point d’appui suffisamment solide 
pour |’or. Il peut cependant y parvenir en faisant le fond de la cavité 
dlssi large que l’orifice, alors méme qu’elle n’aurait que peu de profon- 


4 


“La maniére d’aurifier une cavité située sur une face contigué gauche. 
“St tros-semblable. Le bras etla main gauches,comme le pouce et |’index, 
sont disposés comme on vient de le dire. On peut aussi employer 
les mémes instruments pour introduire et consolider l’or, bien qu’on 
Duisse substituer avantageusement 4 instrament de la figure 122, dans 
la premidre partie de l’opération, celui de la figure 139. 


ae pie ; ‘ : 

. auteur ne parlera point ici des aurifications que l’on fait sur les faces 
, labiale ou linguale des incisives et des canines inférieures. Bien que la 
J 


carie atlaque rarement l’une ou l’autre de ces faces d’une incisive infé- 
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rieure, elle se développe quel quefois cependant sur la face labiale d’une 
canine; mais l’obturation dans ce cas est ‘si: simple qn’il n’est pas né- 
cessaire de la décrire séparément. _ 

Le mode de préparation des cavilés’ pour les dents inférieures et le — 
procédé d’introduction de l’or adhésif en feuilles ou cristallisé, sontles 
mémes que pour les dents supérieures. Il n’es done pas nécessaire d’en 
donner une seconde description. Gomme il faut une sécheresse absolue — 
pour opérer avec l’or adhésif, le lecteur se reportera aux diverses mé- 
thodes décrites précédemment pour dessécher ces cayités et les proléger 
contre l’humidité. Pour obturer les dents inférieures, la feuille de 
caoutchouc (ou digue de caoulchouc), qui permet de leur former un en- — 
caissement, est d’une application trés-précieuse pour éloigner |’humi-_ 
dité de l’or aussi bien que de la cavité; en méme temps que la pompe © 
4 salive débarrasse la bouche de la salive qui s’y accumule dans les 
opérations prolongées. Pour réprimer les mouvements de la Jangue, on é 
pourra employer a la fois le compresseur de la langue et des conduits, 
conjointement avec des tampons de papier buvard piacés sur les orifices 
des conduits sous la langue. On se sert aussi ayec succés de |’ éponge 
préparée placée sur les orifices des conduits des glandes sublinguales 
et sous-maxillaires, pour arréter le flux de la salive. 



























§ 18. -— Aurification des petites et grosses molaires inférieures. 


Pour aurifier une cayilé située a la face triturante d'une molaire in- 
férieure droite, ’opérateur peut se tenir au colé droit du malade, et a~ 
quelques centimétres plus haut que lorsqu’il opére sur une incisive ou 
sur une canine. Le bras gauche placé sur la téte du malade, on saisit la 
dent avec le pouce et l’index de la main gauche, tandis qu’on place le 
médius sur le cété du menton au-dessous duquel on laisse les deux 
autres. Aprés avoir préparé la cavité, on introduil l’or non adhésif avec 
un instrument comme celui de la figure 130, tenu comme dans la 
figure 124, et l’on presse les plis contre la paroi postérieure de la ca- 
vité. 

Pour condenser l’or aprés avoir rempli la cavité, on emploie lins- 
trument de la figure 131. Quelquefois, cependant, celui de la figure 
133, tenu comme dans la figure 118, répond mieux a ce but; mais on 
peut exercer une plus grande force lorsqu’on le tient comme dans la 
figure 134, aprés l’avoir enveloppé avec un peu de linge, pour empé 
cher la partie mince de l’instrument de froisser le petit doigt. Il est évi- 
dent, malgré ces principes, que le genre d’instrument, et la maniére 
de le tenir, ne dépendent en définitive que du choix qu’en fait opéra- 
teur. Pendant V’introduction et la consolidation de l’or, il faut tenir 
solidement la machoire inférieure avec la main gauche pour l’immobi- 
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_ liser, et Vempécher de s’abaisser. Cette précaution est d’autant plus 
nécessaire, que les muscles de la machoire inférieure et les ligaments 
articulaires sont rarement assez puissants pour résister a la force que 
réclame l’opération. 

Pour aurifier une cavilé situéea la face triturante d’une dent du cété gau- 
che, le dentiste peut quelquefois opérer plus commodément ense tenant 
de ce méme coélté du patient. Dans ce cas, il doit refouler en arriére la 
commissure des léyres avec le pouce de la main gauche, enle placant sur 
ou contre la dent, tandis quel’index est situé en avant du menton et les 
autres doigts au-dessous. Cependant il est plus facile d’opérer en se 
tenant a droite du patient et en tenant la dent et le menton comme on 
vient dele dire. Dans l’un ou l'autre cas, l’or doit étre foulé contre 
la paroi postérieure de la cavilé. 

Les considérations générales précédentes sont, pour la plupart, ap- 
plicables aux obturations des faces conligués. Lorsque les couronnes des 
dents sont longues, et la cavité siluée prés de la gencive, l’opération est 
) quelquefois trés-difficile et ennuyeuse, et elle réclame toute la patience 
-et toute l’habileté que le dentiste peut déployer pour la pratiquer con- 
venablement. Cette difficulté est augmentée lorsque la forme de la ca- 
vilé n’est pas favorable a la rétention de lor; ou, en d’autres termes, . 
lorsque la cavilé est peu profonde et que son orifice est grand. A cette 
 difficulté, il faut en ajouler une autre, lorsqu’il s’agit de l’obturation faite 
. aux faces contigués ou buccales d’une molaire inférieure, qui résulte de 
ce que le flux salivaire est parfois si abondant a la partie inférieure de 
la bouche qne celle-ci en est complétement remplie, et la dent inondée, 
avant qu’ii soit possible d’introduire une quantité suffisante d’or pour 
remplir la cavité. Cet accident ne retarde pas seulement l’opération, 
ila rend encore plus difficile et plus embarrassante; car il est néces- 
saire d’éloigner l’humidité de la cavilé aussi bien que des diverses cou- 
‘ches d’or pour que l’on puisse obtenir la force de cohésion voulue 
entre elles. Si, en effet, on n’agit pas ainsi, ou si, pour une raison quel- 
conque, on ne peut éloigner toute I’humidilé de la cavilé, si enfin, Vor 
West pas consolidé suffisamment pour rendre l’obturation imperméable 
aux liquides de la bouche, le résultat de l’opération doit étre un in- 
succes, 

Lorsque Vor ordinaire en feuilles, appelé aussi non adhésif, est in- 
} ‘troduit en plis paralléles aux cOtés de la cayilé, il conserve sa place, 
igrace au contact laléral intime des plis serrés les uns contre les autres et 
contre les parois de la cavité. Dans ce cas, les obturalions peuvent 
étre suivies de succés, quoique faites « sous l'eau», pourvu loutefois 
que la pression latérale soit suffisante pour chasser la salive qui se 
trouve entre les couches d’or. Mais, si les plis sont posés parallélement 
})au fond de la cavité, l’opération sera manquée, parce que les couches 
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successives, n’adhérant pas l’une avec l’autre, finiront par s’écailler. 
Comme le succés des obturations faites avec l’or cristallisé ou avec l’or 
adhésif en feuilles, dépend de la cohésion parfaite de toutes les parlies 
qui les constituent, on comprend facilement que la plus légére humi- — 
dité qui s’y introduit pendant qu’on les pratique est fatale a leur durée. 3 
Dans le bat de remédier & cette difficulté, on a proposé divers 
moyens dont les plus importants ont déja élé décrits; il n’est donc pas. 
besoin de les répéter ici. } 
Lorsque l’on introduit de l’or non adhésif dans une dent du célé 
droit, c’est contre la paroi linguale de la cavité qu’il faut fouler les plis; 
du cété gauche, c’est contre la paroi buccale. On peut employer, pour 
cette introduction, l’un des instruments des figures 116 et 127, que la © 
cavité soit sur la face contigué antérieure ou postérieure de la dent, et — 
le tenir dans la main comme Vindique la fignre 124. t 
Pour obturer une cayité située 4 l’angle lingual de la face contigué — 
postérieure d’une premiére ou d’une seconde petite molaires, et sur- 
tout lorsque la dent, par suite de la perte de celle qui la suit, s’est in- 
clinée en arriére, il faut beaucoup d’attention pour empécher I’instru-_ 
ment de glisser et de blesser la lévre inférieure. La position la plus 
commode pour lopérateur dans ce cas est de se tenir 4 gauche, et un 
peu en avant du patient. On peut alors saisir solidement la dent entre 
le pouce et l’index de la main gauche, ou bien appuyer avec le pouce seul 
contre le cété externe de la dent; dans les deux cas, ce doigt servira 
de point de soutien pour l’annulaire et le petit doigt de la main droite, 
pendant l’introduction et la consolidation de ]’or. Mais comme le siége” 
de la cavilé est tel, surtout lorque la bouche du malade est petite, 
qu’on ne peut la voir qu’avec une grande difficulté; il s’ensuit que ’opé- 
rateur est toujours exposé a placer la pointe de son instrument sur un 
cété de l’orifice, contre une partie saillante de l’or qui, lors de l'applica-, 
tion de la pression, se trouye ainsi coupée ou détachée, L’instrument 
arrive alors au contact del’émail poli et dur, et & moins que la main ne 
soit en garde et n’arréte le mouvement, il peut glisser et blesser quel- 
que partie de la bouche, surtout la lévre inférieure ; cel accident peut 
dailleurs survenir-pendant l’obturation de n‘importe quelle dent si l’on 
n’y prend pas garde. ' 
Parmi les difficullés principales que le dentiste rencontre en auri 
fiant une- cavité de la face buccale d’une molaire inférieure, aprés celle 
qui consiste & maintenir séche la cavilé jusqu’d la fin de introduce 
tion de l’or, il faut rangerle contact de la partie inférieure et interne d 
la joue avec la dent.- Cette difficulté peut tre beaucoup amoindriea 
moyen de l’index de la main gauche de l’opérateur qui en méme temp 
qu’il repousse la commissure des lévres peut, surtout si la cavité est pe 
profonde et son orifice trés-large, maintenir l’or en place jusqu’a © 
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qu’une quantité suffisante en ait été introduite pour qu’il puisse prendre 
un point d’appui sur les parois environnantes. Mais, malgré celte pré- 
caution, l’opération s’accompagne quelquefois de beaucoup de difficul- 
tés, et il est nécessaire alors de s’aider d’un instrument semblable a 
celui de la figure 96. En opérant sur les petites molaires, il suffit de 
déprimer l’angle de la bouche pour obtenir l’accés libre de la cavilé. 
Pour introduire l’or dans une dent du cOté droil, on se sert de l’un 
des instruments des figures 117 et 127, mais, pour le cOté gauche, le der- 
mier est presque toujours plus commode. On peut employer avec 
ayanlage un instrument droit a pointe en forme de coin (fig. 141) pour 


Za 
i 


Fig. 141. — Fouloir pour l’aurification des petites molaires du cété droit 
de la machoire inférieure. 


introduire les plis dans l’une des petites molaires du célé droit, et quel- 
quefois méme dans la premiére grosse molaire. Cet instrument peut 
aussi servir pour obturer les cavités de la face broyante des molaires 
des deux machoires, mais plus souvent de la supérieure que de Vinté- 
_rieure. Il est 8 peine nécessaire de dire qu’on doit procéder a l’intro- 
duction de l’or en ccmmencant par la partie postérieure de la cavité. 
Les instruments employés pour consolider lor sont représentés par les 
figures 120, 129 et 133. 
} Il peut étre bon de mentionner ici que dans l’obturation d’une mo- 
) laire grosse ou petite, du cdté gauche de la machoire inférieure, sur la 
-) face triturante, contigué ou buccale, l’appui-téte du fauteuil, s’il est 
Construit de facon 4 étre mobile, doit étre porté a 12 ou 15 centimetres 
en arriére, pour abaisser la téte du malade et pour donner a la face une 
inclinaison plus horizontale. Par ce moyen l’opérateur se rapproche du 
point sur lequel il agit, dirige plus facilement son instrument, et sur- 
Veille mieux la bouche. Mais, si le dossier du fauteuil est immobile, il 
faudra qu’il se tienne sur un tabouret de 124 15 centimetres de haut. 
“Lorsque la cavité est située prés dela gencive, ou lorsque sa partie 
}) inférieure s’étend un peu sous le rebord gingival, on ne doit jamais 
}) OMmettre d’enlever toutes les portions d’or qui peuvent glisser sous la 
| Moqueuse, ce qui constitue quelquefois un temps difficile de l’opéra- 
lion. Pour arriver 4 ce résultat, on se sert trés-avantageusement des 
limes représentées figures 110 ,111 et 112. Quelques-unes ont leur extré- 
mité droite, d’autres sont courbes. Ces instruments précieux inventés 
par le docteur Elisha Townsend sont d’une grande ulililé, non-sertle- 
Ment pour l’opération en question, mais encore pour limer l’excés d’or 
/ @une obturation des faces contigués ou autres de toutes les dents, 
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Les dentistes sont aujourd’hui grandement pouryusde ces limes, dont 
laforme, le volume et la finesse varient presque a l’infini. Il est difficile 
de se faire une idée de l’utilité de ces instruments pour ainsi dire in- 
dispensables. Aussi les fabricants cherchent-ils tous les jours 4 en modi- 
fier les formes. Une de ces modifications précieuses a élé derniérement 
imaginée par le docteur Edward Maynard.Elle consiste a faire les deux ex- 
trémités acifférentes, non par leur forme, comme on le fait en général, 
mais par la direction de leur grain. C’est-d-dire qu’A chaque extrémité 
de la lime, maissur la méme face, la direction du grain est la méme, de 
telle sorte que l’une de ces extrémités peut agir en yenant vers l’opé- 
rateur et l'autre en s’en éloignant. Cette direction est marquée par une 
fléche. C’est 1A une amélioration qui, laméme opération demandant 
toujours les deux mouvements, ajoute beaucoup a la valeur de l’ins- 
trument; tandis qu’une différence dans la forme des deux extrémités” 
est plul6t un inconyénient, et qu’une ressemblance parfaite n’est d’aucune 
utilité, si ce n’est sous le rapport de l'économie. 

Les détails précédents sur ce quia traita la maniére d’aurifier les 
dents suffisent pour servir de guide général dans la pratique de cette 
opération, et peuvent en mémetemps donner a l|’étudiant et au pralicien 
inexpérimenté quelque idée dela somme de labeur, de la précision 
dans les manipulations el de la perfection d’exéculion qu'elle réclame. 

Il s’agit maintenant de décrire la maniére de restaurer en totalité ou 
en partie lacouronne dune dent. 


§ 19. — Restauration totale ou partielle de la couronne d’une dent 


Peu de personnes ont la patience de subir une opération qui de- 
mande autant de temps pour son exécution que celle qui consiste a 
restaurer la totalité ou une grande partie de la couronne d’une dent. 
Il y en a moins encore qui se décident 4 donner les honoraires que 
valent d’une part le travail et l’habileté de lopérateur qui l’a faite et 
d’autre part la quantité d’or qu’il est obligé d’employer. A ce sujet voici 
ce que dit le professeur Austen: «La plupart du temps, dans ces opé- 
rations, le dentiste dépense son talent et l’argent de son patient ainsi 
que leur temps 4 tous deux sans aucun profit. La racine d’une mo- 
laire dont le périoste a été lésé par la pression forte et prolongée qu’il 
faut faire pour reconstruire sur elle une couronne en or, est en bien 
plus mauvais état que si l’on n’avail rien fait. Si en effet on se bornait 
simplement a obturer la partie restante dela cavilé de la pulpe, la racine 
serait dans une condition analogue a celles dont la couronne est usée ou 
détruite et dont Ja cavité de la pulpe s’oblitére par dépot osseux ; ces 
racines peuvent rendre de grands services pendant nombre d’années, 
Une incisive qui présente sur la moitié ou les deux tiers de sa surface} 


lean 
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lempreinte dorée de lV’art du dentiste, défigure le patient; n’a rien de 
cet art qui consiste a cacher l’art (ars celare arfem) qui, doit autant que 
possible caractériser toute opération dentaire. Quelle utilité d’ailleurs 
ou quelle chance dle durée une telle aurification peut-elle présenter? » 
Néanmoins, comme ces opérations sont du domaine de l’art et se font 
assez fréquemment aujourd’hui qu’on emploie partout lor adhésif; 
Vauteur croit qu'il ne peut pas en omettre la description. 

On ne doit pas cependant s’attendre & ce qu’un dentiste qui n’a pas 
une grande expérience de l’aurification, qui n’a pas acquis un haut degré 
de dextérité dans usage des instruments et dans la manipulation 
d’ane ou plusieurs des préparations d’or employées dans ce but, soit, 
aprés avoir lu les quelques régles qui suivent, capable de praliquer cette 
opération. L’auteur espére seulement que la description qu'il va en 
faire pourra servir de guide 4 ceux quine l’ont jamais essayée, mais qui 
désireraient exercer leurs aptitudes mécaniques et artistiques dans 
celte opération, qui passe pour une des plus difficiles de l’art dentaire. 
Ceux qui visent 4 une grande habileté dans cette partie de la pratique 
feront bien de |’enlreprendre; et si leurs premiers efforts sont suivis 
d’insuccés, il est évident que la somme d’adresse qu’ils aurout acquise 
dans cet emploi difficile des instruments leur donnera un sureroit de 
confiance en eux-mémes el, en définitive, avec de la persévérance, leur 
permettra de la parfaitement réussir. 

Pour étre suivie de succés, l’opération ne doit pas seulement étre 
pratiquée de la maniére la plus parfaite, il faut encore que la dent elle- 
méme soit dans un alvéole sain, et articulée solidement. Dans d’autres 
conditions il serait inutile d’essayer la restauration de l’organe. L’orga- 
_ Nisme ne doit pas non plus présenter de tendance extraordinaire a étre 

affectée par les impressions morbides. 

-_ Ladentsur laquelle on doit pratiquer cette opération a, dans presque 
tous les cas, subi une perte de substance assez grande pour que la pulpe 
Soit dénudée. La destruction etl’ablation de cet organe est la premiére 
_ Chose que l’on doit pratiquer, A moins cependant, comme cela arrive 
quelquefois, que la dent n’ait subi préalablement inflammation et la 
Suppuration de la pulpe. Dansce cas, en effet, on ne saurait compter sur 
la préservation de l’organe aussi sirement que lorsque la pulpe est dé- 
truite par extirpation ou par l’application d’un escharotique deux ou 
trois jours avant de pratiquer l’opération. La destruction par suppura- 
lion est plus exposée aétre suivie d’abces alvéolaire; ef dés que celui-ci 
S’est une fois établi, il est rare que sa guérison soit assez compléte pour 
) Gw’on soit Al’abri d’une récidive. Sicependant on se délerminait a opé- 
) rer quand méme, il faudrait d’abord rendre saines les parties de l’extré- 
} mité de la racine; car sans cela il ne faudrait jamais le tenter. Le traite- 
Ment préparatoire, dans les cas de cetle sorte et dans ceux de simples 
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sécrétions morbides sortant de la racine, a été décrit dans un autre — 
chapitre. q 
Pour décrire cette opération, l’auteur croit devoir, comme exemple, 
indiquer comment elle se pralique surla premiére molaire gauche du_ 
maxillaire supérieur. Il suppose que trois quarts de la couronne ont été 
détruits par la carie, et qu’il ne reste que la paroi buccale, la pulpe 
étant plus ou moins dénudée. Tout d’abord celle-ci sera détruite et J 
extirpée jusqu’a l’extrémilé de chaque racine; on en- 
lévera alors les parties gatées de la dent, et on élargira 
la chambre centrale jusqu’a ce que la paroi de I|’ivoire 
sur les faces palatines, contigués antérieure et posté- 
rieure aient environ deux millimétres et demi d’épais- 
seur. A l’intérieur de cette paroi, on pratiquera un 
petit sillon et des trous ou points de rétention, pour § 
donner 4 l’or plus de fixité. La figure 142 représente § 
la dent ainsi préparée et préte pour l’introduction de — 
Fig. 142. —Cou- or et la restauralion de la couronne. | 
nONNP PRE pares Mais, avant de décrire la maniére d’opérer, il peut — 
pour ¢tre res- ; = : 
taurée et prete tre bon'de dire quelques mots de la préparation — | 
& recevoir lor. d’or la plus appropriée a cet usage. Pour obturer les — 
racines, !’or non adhésif est le meilleur. Si les feuilles 
sont épaisses, pesant de 75 centigrammes a un gramme, il faut les intro- 
duire en bandes trés-étroites, non pliées, commecelaa été indiqué dans 
un antre chapitre; si on préfére des feuilles de 20 4 30 centigrammes, 
on peut les couper en bandes de 346 millimétres de large, selon les 
dimensions ducanal de Ja racine, les rouler ou les plier trés-étroitement. 
Pour la chambre centrale et la couronne, il faut employer de l’or jouis- 
sant de propriétés adhésives; l’or ordinaire peut les acquérir lorsqu’ll: 
est légérement recuitimmédiatement ayant d’étre employé; l’or adhésif- 
les possedea un degré plus élevé, mais malgré cela il est bon de lerecuire 
aussi. On peut donc se servir soit des deux espaces de feuilles, soit de 
Yor cristallisé. Gependant lopération demande moins de peine lors- 
qu’clle est faite avec de l’oradhésifou cristallisé, que lorsqu’on emploie 
lor ordinaire. Dans certains cas on obture la cavité centrale ayec |’or 
cristallisé dont on fait une base sur laquelle on entasse l’or adhésif en 
feuilles. / 
Comme on a décrit ailleurs la maniére d’obturer les racines, |’auteur 
s’occupera d’abord de la cavité dela pulpe. L’or, en supposant qu’en 
se serve de feuilles adhésives, est roulé JAchement, puis séparé en frag- 
ments etroulé en boules. On prépare un nombre suffisanl de ces boules, 
on desséche parfaitement les surfaces contre lesquelles on doitappliquer 
lor en les essuyant avec du papier buvard, de la charpie ou de la ouate. 
Cela fait, on place dans la chambre centrale, avec la pince Aintroduc= 
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tion, une des boulettes; on la foule dans un trou de rétention lors- 
qu’il en est besoin, et on la condense avec un instrument a petile pointe ; 
onen ajoute d’autres successivement, que l’on consolide comme la pre- 
miére, jusqu’é ce gu’on en ait introduit un nombre suffisant pour 
obturer cette chambre. Arrivé a cette phase del’opération, il faut ache- 
ver la consolidation de Ja portion de Vaurification ainsi faite et bien 
s’assurer, avant de continuer, que l’or ne céde en aucun endroit a la 
pression d’un instrument trés-aigu. S’il ne céde pas, onapplique de nou- 
velles boules les unes aprés les autres et on les condense jusqu’a ce que 
la cavilé dela pulpe soit entiéreement comblée. On a soin de fouler avec 
force celles qui sont placées prés de la paroi environnante dans la rai- 
nure que l’on ya pratiquée préalablement, de maniére a assurer pour 
toute la masse de l’aurification la plus grande stabilité possible. On 
ajoute de nouvelles boules en comprimant énergiquement celles qui 
sont situées contre les bords dénudés de la dentine et contre la paroi 
buccale restante de la couronne, et l’on continue ainsijusqu’a ce qu’une 
masse solide beaucoup plus grande que la partie de la couronne a recon- 
struire soit formée. ) 

Pour la solidification compléte de chaque partie de l’or, et pour in- 
corporer chaque morceau aux morceaux voisins, il faut des instruments 
a pointe dentelée, comme ceux des figures qui représentent les ins- 
truments que l’on emploie pour l’or adhésif. Certaines phases de l’opé- 
ration réclament l’usage d’un instrament droit, d’autres celui d’un 
fouloirlégérement recourbé prés dela pointe, d’autres enfin une pointe 
coudée 4 angle droit avec la tige. L’espéce la plus convenable pour 
chaque cas doit @étre déterminée par le jugement de l’opérateur. Tel 
| dentiste, en effet, peut se seryir avec avantage d’un instrument d’une 
| certaine forme pour agir en certains endroits, tel autre, au contraire, le 
' dirigerait gauchement dans le méme cas. Mais, pour terminer le travail 
de consolidation, tous les dentistes sont d’avis qu’il est indispensable 
Wavoir des instruments a trés-petite pointe. 

Comme Ja cohésion de V’or est détruite par le contact des liquides, 
il faut le conserver absolument A l’abri de ’humidité pendant tout le 
{ travail d’introduction et de consolidation dumétal. Mais si, malgré toute 
i précaution, la salive se mettail encontact avec l’or avant son introduc- 
tion complete, il faudrait consolider parfaitement lasurface telle qu'elle 
serait, la dessécher avec quelque substance absorbante, la gratter, la 
‘brunir, lasécher de nouveau, et la rendre rugueuse avec un instrument 
{4 pointe aigné. On adapterait alors a cette surface de nouvelles portions 
Wor, et on les ferait adhérer aussi solidement que s’il n’y avait pas eu 
(interruption. L’usage de la feuille ov digue decaoutchouc combiné ayec 
Wautres moyens permet a l’opérateur de pratiquer de longues opérations 
sans crainte de voir afftuer la salive, comme cela arrivail anciennement. 
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Il s’agit maintenant de consolider toute la surface de Ja restauration. 
C’est avec des instruments 4 extrémilé mousse et un peu large que l’on © 
commence. Apres avoir exercé la pression avec ceux-ci dix 4 douze 
fois, on arecours 4 de plus petites pointes, et aprés celles-ci 4 de plus 


petites encore, jusqu’é ce qu’on ne puisse pas plus faire de dépressions — 


-sur la surface que sur un lingot solide d’or pur. 

Il reste alors & limer et a gratter la surface jusqu’a ce que l’or ait pris 
A peu prés la forme de la partie de la dent primitive dont on veut réparer 
la perte. L’opérateur trouve l4 une occasion de dé- 
ployer toute son habileté d’artiste. Pendant gu’il 
forme la face broyante, il prie de temps en temps le 
patient de fermer la bouche, afin de s’assurer si les 
dépressions de cette face correspondent aux cuspides 


contact et s’engrénent en méme temps que les autres 
dents des deux machoires. Cette partie de l’opération 
est toujours fatigante et demande plus de temps que 
fies Lo A consolidation de l’or. Lorsque la forme de la nou- 
ronne restaurée  Velle couronne est telle qu’on la désire, on passe au 
ayec de Vor. polissage de sa surface. On se sert pour cela de frag- 
ments convenablement taillés de pierres de |’ Arkansas, 
ou de pierre ponce pulvérisée, jusqu’a ce qu’on ait enleyé tous les traits 
laissés par la lime; on passe ensuite au brunissage que l’on pratique 
avec du safran et un brunissoir. On voit dans la figure 143 l’aspect de 
la dent ainsi refaite. 

Comme il est impossible de faire l’opération entiére on nne fois, on — 
peut la diviser en trois phases : la premiere consiste 4 enlever la pulpe 
et A préparer la dent; la seconde a introduire et & consolider l’or ; la trot~ 
sieme A donner a l’aurification une forme conyenable et a la polir. Le 
temps demandé par la premiére, en supposant l’opération semblable a 
celle qu’on vient de décrire, peut varier d’une heure et demie 4 deux 
heures et demie; par la seconde, de deux a trois, et méme quatre heures, 
et par la troisiéme, de deux a six heures, selon les difficultés que l’on 
rencontre, l’habileté du dentiste, et la perfection des préparalifs néces- 
saires 4 l’opération. Quelques dentistes préférent l’or cristallisé ou en 
éponge pour ce travail, pensant qu'il adhére plus facilement que l’or 
en feuilles adhésif; mais l’auteur a déja décrit Ja maniére de se ser- 
vir de cette variélé d’or, il n’est pas nécessaire de donner ici de nou- 
velles instructions sur ce sujet. 

La restauration de la couronne entiére d’une dent doit étre faite 4 peu 
prés dela méme maniére que celle d'une partie delacouronne. Si l’on se | 
sert de tropgros fragments d’or cristallisé oude trop grosses boules d’or | 
en feuilles & la fois, lasurface deviendra trop dure sous la pointe de} 








de la dent antagoniste, et que toutes deux arriyent auf 
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_Vinstrament, ce qui empéchera ensuite de faire la condensation par- 
faile. Dans ce cas, toute la masse sera plus ou moins spongieuse et 
Vopération mal réussie. Aussi le dentiste doit-il bien s’assurer, 4 mesure 
que son trayail avance, si chaque couche successive adhére parfaite- 
ment 4 Ja précédente. Pour la restauration d’une couronne entiére, il 
faut plus de temps, peut-étre, et plus de talent aussi, car il n’y a pas 1a 
de paroi de substance dentaire qui puisse servir de point d’appui. Sous 
les autres rapports, elle ressemble absolument a l’opération précédente. 

Le professeur Austen aimaginé, comme moyen d’éviterune grande par- 

tie del’ennui de la seconde phase de cette opération, d’obturer la cavité 
de la pulpe, en y enclavant 4 son centre une tige d’or 4 vis, Acrans, ou 
A double téte; puis il aurifie la cavité centrale jusqu’a une hauteur dé- 
passant légérementses bords, de telle sorte que lasurface de cette aurifi- 
cation un peu irréguliére dans sa forme, mais lisse et unie, soit ajustée 
sur sa circonférence al’exacte grandeur de la dent. Cela fait, il prend une 
empreinte a la cire de cette surface et de la tige en question. Il fait un 
modéle en platre et ajuste sur ce modéle un morceau d’or ayant la forme 
du reste de la couronne A construire et muni a son centre d’un trou plus 
grand que celui qu’il faut pour le passage de la tige implantée dans la 
racine. Aprés avoir bien poli la surface externe du morceau d’or, il le 
meten place dans la bouche el le fixe sur la dent en remplissant d’or 
Pespace qui reste entre les parois du trou qui le traverse A son centre 
-etla tige de la racine. Sil’on ne tient pas a la couleur, on peut parfaite- 
ment remplacer la couronne d’or par une couronne de vulcanite. On 
‘peut méme, ala rigueur, prendre une dent de porcelaine creuse a son 
- centre et munie de crampons destinés 4 maintenir une légére couche de 
vuleanite qui permet de fixer trés-exactementle tout ala racine préparée 
A cet effet. 
Le professeur Austen pense que de cette maniére on doit moins léser 
laracine, et rendre l’union entrel’or et laracine’plus solide, que par la 
pression prolongée et considérable que l’on exerce dans l’opération 
‘ordinaire. Pour donner le temps de faire une couronne artificielle, il 
sconseille de poser une couronne temporaire en gutta-percha destinée a 
préyenir Virritation mécanique que pourrait produire la présence de Ja 
lige métallique saillante. 

On peut restaurer une grande partie de Ja couronne d’une dent avec 
’or en feuilles ordinaires, s’il est dela meilleure qualité; mais les prépa- 
ations adhésiyes, soit l’or en feuilles, soit lor en cristaux, sont préfé- 
rables. Il est plus malaisé de reconstituer la Couronne d’une dent a la 
Achoire inférieure qu’a la supérieure, a cause de la grande difficulté 
de réprimer le flux salivaire pendant une opération aussi longue. Mais 
Vaide des moyens précédemment indiqués, on remédie presque en- 

igrement a cet inconyénicnt. 


a 
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L’auteur s’est efforcé, dans la description précédente, d’indiquer la 
méthode générale que l’on doit suivre pour la restauration de la cou- 
ronne des dents. I] a aussi noté quelques-unes des précautions néces- 
saires & observer; mais on peut quelquefois rencontrer des difficultés 
inattendues sur la nature particuliére desquelles il est impossible dese — 
prononcer d’ayance. Il en est cependant fort peu qu’on ne puisse sur- 
monter. «Il faut seulement, dit le professeur Austen, que l’opérateur 
soit bien stir qu’il trayaille au profit réel de son malade, et qu’il ne dé- 
grade pas son art, soit en se prétant trop facilement au caprice de son 
client, soit en bénéficiant de la publicité que lui fera, malgré lui, ’opéré 
tout étonné de son habileté.-» 


' § 20. — Obturation des dents lorsque la membrane qui tapisse 
la cavité de la pulpe est mise a nu. 





















La possibilité d’obturer une dent, aprés l’invasion de la pulpe den- 
taire par la carie, sans détruire d’abord la pulpe, a été longtemps mise — 
en doute par beaucoup de praticiens. On pensait que J’inflammation 
et la suppuration de la membrane tapissant la cavilé de la pulpe, — 
deyaient résuller nécessairement de l’opération. Mais le docteur Kee- 
ker, qui le premier a recommandé l’obturation dans de telles condi- 
tions, citenombre de cas dans lesquels il l’a pratiquée avee succés. 
D’aprés lui, « on peul, en moyenne, conserver la vilalité 4 cing dents — 
sur six, et assurer leurs fonctions pour longtemps. » L’auteur a l’ha-_ 
bitude, depuis 1846, d’obturer les dents dans ces conditions, toutes © 
les fois qu’il se présente un cas favorable. Avant cette époque, il ne 
avait fait que rarement, mais aujourd’hui son expérience |’a confirmé 
dans cette opinion qu’on peut, par un traitement intelligent, sauver la” 
vitalité des dents dans une proportion méme plus grande encore. Il 
affirme que celte méthode lui a donné des succés au moins quatorze 
fois sur quinze, depuis 1853; et il est convaincu, comme il I’a établi 
ailleurs, que lorsqu’on s’entendra mieux au traitement de la carie den- 
taire arrivée jusqu’d la cavité de la pulpe, on pourra préseryer la vias 
lité des dents dans presque tous les cas. ; 

Kn résumé, n’aurait-on que neuf succés sur dix, l’opération peut étre- 
regardée comme nécessaire; car une dent saine et vivante est moin 
exposée & nuire aux parties voisines que celles qui sont privées a’ ale 
grande partie de leur yitalilé, - 

Admettant donc ce fait qu’il est possible de conserver les dents vis 
vantes aprés la dénudation de la membrane qui tapisse la cavité de la 
pulpe, on peut se poser celle question: La pulpe reste-t-elle ultérieu- 
rement dans l'état ot elle était au moment del’opération ? Il est difficile 
de conceyoir comment il pourrait exister un espace vide entre elle et i 

2 
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Pobturation, ou comment un corps étranger resterait en contact avec 
elle, sans conséquences facheuses. Les docteurs Harwood, de Boston, 
J. H. Foster et W. H. Dwinelle, de New-York, avancent, d’aprés les 
expériences qu’ils ont faites, qu’elle s’ossifie. Il y a évidemment lieu de 
croire qu’il se fait quelque changement de cette sorte, et que ce chan- 
gement est le résultat d’une augmentation d’activité vasculaire causée 
par l’irritation. Il ne manque pas d’exemples d’ossification dans des 
dents dont les couronnes ont perdu une partie considérable de leur 
substance sous l’influence d’une abrasion mécanique ou spontanéce ; et 
il faut reconnaitre que.dans ce cas c’est une mesure de prévoyance 
merveilleuse dont la nature se sert pour protéger ces parties si déli- 
cates et si sensibles. 

Le méme fait se présente quelquefois aussi dans certaines dents qui 
n’ont subi aucune perte de substance, mais qui probablement se sont 
trouyées sous ]’influence de quelque cause (irritation locale ou géné- 
rale ' 

Ces faits se mbleraient justifier cette conclusion, formulée ailleurs, 
que lorsque la pulpe d’une dent est soumise, pendant un temps suffi- 
samment long, 4l’influence d’un agent irritant, capable d’exciter seu- 
lement une trés-légére inflammation, elle subit l’ossification ; qu’elle se 
conyertit en une substance ressemblant au cortical osseux, ou A ce que 
le professeur Owen appelle ostéo-dentine. Une dent qui a. été obturée 
aprés la dénudation de la pulpe est exposée, lorsqu’elle ne subit pas 
celte transformation, soit A périr par suite de troubles dans ses fonc- 
lions nutritives, soit A devenir le siége d’une inflammation aigué suivie 
de suppuration. Mais lorsqu’il reste un espace entre la pulpe et Pobtura- 
tion, il se passe quelque chose de plus que l’ossification ou conversion 
en ostéo-dentine. Si en effet cet espace n’était pas comblé, il y a toul 
lieu de croire que la plus légére augmentation d’activilé vasculaire y 
pousserait une partie de la pulpe, ainsi que 1’a fait remarquer fort judi- 


cieusement le docteur Elliot; ils’ensuivrait, comme conséquence immé- 


diate du contact de cette partie de la pulpe avec les angles des parois 


de cette cavité, de l’inflammation et enfin de la suppuration, 


L’auteur pense, d’aprés les expériences qu’il a faites, que la nature, 
toujours féconde en ressources, use de moyens propres a préyenir 
cette éventualité; elle remplit d’abord l’espace libre avec de lalymphe 
Coagulable issue de la membrane interne ou de la surface dénudée de 
la pulpe; cette ly mphe s’organise et se convertit en dernier lieu en 0s, 
0U, pour mieux dire, en ostéo-dentine. La nature semble employer ici les 
mémes moyens de réparation des lésions que pour les autres parties du 
corps. 

Lorsque ce travail réparateur n’a pas lieu apres l’opération, cela vient 
Soitdu défaut, soit de exces d’accroissement d’activité yasculaire dans 
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la membrane interne ou la pulpe. Il faut que cet accroissement se fasse 
dans une certaine mesure pour produire une effusion de lymphe coa- 
gulable, car s’il est trop considérable, il ne peut se terminer autrement — 
que par la suppuration. Aussi est-il bien éyident que le succés de l’opé- 
ration dépend beaucoup des circonstances dans lesquelles on la pra- | 
tique. Si elles sont défavorables, tons les efforts pour préserver la vita-" 
lité de ’organe seronl impuissants dans la majorité des cas, quelque — 
habile que soit l’opérateur pour préparer la cayilé et introduire lor. H 
faut que la santé du malade soit parfaite, les dents d’une assez bonne 
qualité, et exemptes de doulevr au moment de |’opération; il faut que 
la cavilé ait une forme qui facilite introduction de lor et maintienne 
solidement l’obturation. Il ne faut pas oublier non plus que plus le © 
point de dénudation de la membrane interne est petit, plus les chances — 
de succés sont grandes. Il n’est pas moins important d’enlever absolu- 
ment chaque particule d’ivoire décomposé, et, s'il y a quelque suinte- — 
ment de sang par ruplure de vaisseaux, de l’arréter avant d’introduire © 
la substance obturatrice. 

L’application directe d’une substance métallique queleonque sur la 
membrane interne ou sur Ja pulpe, peut, d'aprés l’obseryation de l’au- 
leur, étre trés-facilement suivie d’inflammation et de suppuration de 
ces tissus. Quelques vaisseaux de la membrane interne sont nécessai- 
rement blessés en retirant la derniére couche d’ivoire altéré, mais l’hé- 
morrhagie, lorsqu’il n’y a pas d’autre Jésion, est trés-légére, et quel- 
quefois 4 peine perceptible; de sorte qu'il n’y a pas besoin d’attendre 
plas de trois 4 dix minutes pour pratiquer l’obturation. On peut da— 
reste l’arréter immédiatement par Vapplication d’un peu d’ouate im- 
bibée d’esprit de camphre. en 

Le docteurS.S. Fitcha proposé de recouvrir la pulpe lorsqu’elle a été 
dénudée, avec une plaque d’or, avant d’obturer la cavité. C’est un moyen 
d’aprés l’auteur bien préférable 4 l’application directe d'un morceau 
de feuille de plomb, recommandée par le docteur Keecker. On pro- 
tége ainsi parfailement le nerf, et, si l’on peut l’adapter a la cavité 
de fagon & ce que ses bords restentsur l’ivoire qui |’entoure, il est facile 
d’introduire ensuile la substance obturatrice sans blesser la pulpe. Ce- 
pendant, les objections ne manquent pas a cette pratique; ainsi il est 
malaisé d’adapter la plaque assez exactement pour l’empécher de sé 
déplacer pendant l’introduction de l’or; et lorsque la cavité est trés- 
superficielle, elle doit en occuper une telle partie qu’il n’est plus pos- 
sible de remplir ce qui reste d’une maniére convenable; cependant 
malgré ce défaul, c’est un moyen qui peut rendre de grands services. 

La méthode suivie par le docteur J. H. Foster, dans l’obturation des 
dents, lorsque la pulpe est dénudée ou n’est plus recouyerte que par une 
couche trés-mince d’ivoire, est lasuivante : «Si, dit-il, aprés avoir enlevé 
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avec soin toute la partie altérée, dans la cavité el sur ses parois, la con- 
che mince de dentine sous-jacente a encore un degré modéré de con- 
sistance, insuffisant cependant pour protéger la pulpe dentaire contre 
Virritation causée par les agents extérieurs, j’ai ’habitude de la laisser, 
et, aprés avoir adapté par-dessus une petite coiffe d’or (en ayant soin de 
Vajusler avec une parfaite exactitude pour qu'elle soit un moyen “ 
protection efficace), je procéde al’obturation de la dent. » Mais cetle 
méthode, dit-il, n’a pas toujours été suivie des succés que l’on en atten- 
dait, et cela tenait, suppose-t-il, 4 l’extension du mal a la mince couche 
d’ivoire sous-jacente, et a la facilité avec laquelle la pulpe subissait les 
impressions du chaud et du froid. ? 

Pour préyenir lirritation et V’inflammation provenant de celte cause, 
ilessaya de remplir la concavilé de la coiffe d’or avec dela pate de 
Hill, avec cette précaution cependant que cetle concavité diminuée 
existat encore un peu pour éyiter toute pression contre la partie desti- 
née a élre protégée. Ce traitement, dit-il, fut heureux dans la majorité 
des cas. Pensant alors que les insuccés tenaient 4 ce que la partie de la 
dentine nouvellement dénudée et qu’il couvrait, pour Ja protéger, d’une 
substance isolante, était relativement trop mince, il résolut de faire 
d’autres expériences. Au lieu de tapisser seulement la concavité de la 
coiffe, il essaya, aprés l’avoir exactement adaptée au plancher de la ca- 
vité, de combler tout le reste de cette cavité en dehors de la coiffe avec 
de la pate de Hill et de laisser cetle pate cing ou six mois en place 
comme obturation temporaire. 

Par cette méthode, le docteur Foster dit, qu’a une ou deux exceptions 
prés, il est toujours parvenu a préserver la vilalité des dents qu’il a 
_ traitées pendant l’année 1850. Il enlevait parfois ces obturations provi- 
 Soires au bout de deux ou trois mois, et lorsqu’il trouvait que lirri- 
tabilité de la dent existait encoregil les faisait de nouveau de la méme 
Maniére ct les laissait encore en place pendant deux ou trois mois, 
 jusqu’a ce que inflammation fat diminuée, et la couche d’os sous- 
_ jacente a peu prés assez solide pour supporter la pression de lor. Il n’en 
- laissait cependant pas moins la coiffe d’or sous l’aurificalion comme 
auparayant. Il croit néanmoins que si l’on pouvait compter sur la pale 
de Hill pour préserver les parois de la cavité pendant un ou deux ans, 
aussi parfailement qu’elle le fait pendant quelques mois,on pourrait re- 
lirer la coiffe et faire ’aurification sans que la pression sur Je fond de la 
Cavitéamenal de l’irritation. ll ajoute méme qu’ila cretiré fréqguemment 
des obturations de ce genre qu’il avait faites lui-méme, en maniére 
@expérience, et qui élaient reslées en place pendant deux années et 
q plus, et qu’en retirant la coiffe, il avait trouvé la dentine sous-jacente: 
tellement dépouryue de sensibilité et si solide, qu’il avail pu introduire 
Por sans la coiffe. » L’auteur a observé, en 1848, un cas (premiére mo- 
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laire gauche supérieure) dans Jequel, aprés avoir enlevé la pulpe en 
suppuration, et avoir traité la dent pendant dix jours avec des injec- | 
tions de chlorure de soude, il remplit la cavité avec la pale de Hill. Le 
~ malade devait revenir dans trois semaines, au plus tard, mais ne revint _ 
que deux ansaprés. En enlevant le mastic temporaire pour introduire 
de Vor, il trouva les parois de Ja cavité en aussi bon état que lorsqu’il 
avait mis. . 

La méthode de traitement du docteur Foster, au moyen de la gutia- — 
percha, a répondu aux espérances qu’on avait fondées sur elle il ya 
plusieurs années, comme on peuts’en convaincre parle passage suivant — 
d'une lettre écrite en 1863 par un dentiste. L’auteur espére que Yim- 
portance du sujet lui fera pardonner de s’étre servi d’une lettre écrile — 
sans aucune idée de publication. « Je voudrais pouvoir annoncer a son 
de trompe, aux membres de ma profession, toute importance d’une’ 
méthode de traitement expectant destiné a prévenir la dénudation du | 
nerf, Il m’arrive maintenant trés-rarement de découvrir la pulpe en ff 
préparant une cavité. S’il n’y a eu ni inflammation ni douleur dans la — 
pulpe dentaire avant l’opération, j’évite de creuser trop profondément, — 
et je prépare Ja cavité comme pour une obturation avec l’or ; mais si 
je pense qu'il y ait le moindre danger d’inflammation par suite de la 
pression de l’or ou de l’action du chaud et du froid transmis par l’in- — 
termédiaire d’une obturation métallique, j’emploie invariablement le — 
mode de traitement par expectation. ; 

« J’emploie dans ce but la pAte de Hill, que je renouvelle, si besoin 
est, jusqu’a ce que toute irritation locale ait cessé, et que la partie” 
intérieure de la cavilé ait atteint un degré de dureté tel qu'il permeite — 
d’introduire l’or en toute sécurité. Cela demande en général un an. Ni 

« L’obturation de la racine, le traitement de la pulpe ou des ab-— 
cés, ctc., tout cela réclame notre atéention la plus sérieuse. Mais il est 
encore plus important pour nous de chercher quelque mode de traite-_ 
ment qui nous permette de prévenir ces accidents. Aussi je pense que 
cette méthode préventive que j’indique si britvement demande la plus 
sérieuse altention de la part de tout praticien. » 

La méthode suivie par l’auteur pour obturer une dent lorsque la ca- 
rie a pénétré jusqu’d la cavité de la pulpe, est trés-simple. Il enléve la 
carie et prépare la cavité de la maniére ordinaire, en ayant soin de ne 
pas blesser la membrane interne, si c’est possible; cependant il est | 
rare que quelques-uns de ses vaisseaux ne soient pas rompus en enle- | 

vant la derniére couche d'ivoire altéré; il nettoie et essuie soigneuse- f 
ment la cavilé avec un tampon d’ouate saturé d’esprit de camphre, ce } 
qui arréte aussilot l’effusion du sang; puis il introduit l’or, en placalie | 
les premiers plis contre un des cdtés de la cavité et en appliquant plis | 
sur plis sans faire toucher au fond méme de la cavilé ceux qui sont }) 
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silués immédiatement sur la partie dénudée de la membrane’ interne 
ou de la pulpe. De cette maniére toutes les parties de la cavité, excepté 
un petit espace situé au-dessus de la pulpe, sont entiérement remplies. 
Il entasse étroitement les plis les uns contre les autres, afin d’empé- 
cher, en consolidant leurs extrémités saillantes, que leurs extrémités 
profondes ne pressent contre la pulpe dénudée au fond de Ja cavité. 
Aprés avoir parfaitement condensé l’or, il ak la surface de l’obtura- 
tion suivant le procédé habituel. 

_ L’auteur met quelquefois une goutte d’une solution concentrée de 
Ba scrahin ou de collodion dans le fond de la cavilé, et attend que le 
chloroforme se soit complétement évaporé avant d’introduire lor. Le 
docteur Elliot, de Montréal, dit, dans un article sur l’obturation des 
dents sur la pulpe dénudée, qu’il place l’or « directement sur la pulpe 
vivante, elen contact parfait avec elle, dans toute |’étendue de la dénu- 
dation » ; il emploie, lorsque la cavité est assez profonde pour cela, «de 
Vamiante, comme corps isolant, envyeloppé dans une feuille d’or. » Il 
ditencore que, dans le cours de l’année derniére, il n’a eu par ce moyen 
que deux cas dans lesquels l’irritation a été trés-incommode pour le 
malade; et que, méme dans ces deux ¢as, il a obtenu un soulagement 
parfait et durable par l’emploi de sangsues et d’un léger purgatif. On ne 
peut cependant pas toujours ¢tre certain du résultat de l’opération, 
quelle que soit la méthode employée. Alors que ce résultal parait étre 
-heureux au début, la suppuration de la membrane interne et de la 
pulpe peut se montrer trois, six ou méme douze mois aprés |’aurifica- 
tion. Il ne faut done pas se prononcer trop yile sur le résullat d’aucun 
de ces traitements. 

_Le docteur P, Hullihen, pendant l’automne de 1854, décrivit a l’au- 
iteur une méthode qu’il a introduite dans le traitement des dents apres 
la dénudation de la membrane interne. Elle consiste, apres avoir obturé 
la dent comme d’habitude, a percer avec un petit foret, 4 pointe en 
Orme de lance, et A environ deux milimétres et demi du bord de 
“alvéole, un trou a travers la gencive, la paroi alvéolaire et la racine, de 
Maniére 4 arriver jusque dans la cavité de la pulpe, en ayant soin de ne 
pas diviser le nerf, et dene le blesser que le moins possible. L’épanche- 
ment de la lymphe résultant de l’inflammation due dla pression de 
Vobturation, s’échappe par cette ouverture ; puis celle-ci se comble 
aprés la cessation de |’excés d’aclion vasculaire, d‘abord par un cal, 
et ensuite par de l’ivoire. Le docteur Hullihen a informé l’auteur que, 
dans presque tous les cas, il était parvenu a préscrver la vitalité de la 
dent. 

Ona mis dernigrement ep pratique un autre mode de traitement 
estiné A conserver Ja vitalité de la pulpe aprés sa dénudalion; ce trai- 
lement a été suiyi de plus de succés que tous les autres: yotte faite avec 


* 


“~ 


pulse, de gutta-percha, ou résection d’une partie de la pulpe a Vorifice de 


~vités, de laisser 1’os artificiel devenir aussi dur que possible avant d’en 
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les feuilles d’or, coiffe d’or, d’étain, de plomb, d’amiante, de soie hui- 


la dénudation. Il consiste 4 appliquer de l’oxychorure de zinc, sous la 
forme d’os artificiel, directement sur le point dénudé. Aprés avoir en- 
levé tout Pivoire décomposé avec des instruments légers, et avoir séché | 
parfaitement la cavité avec du coton. ou de |’éponge préparée, on ap 
plique une couche d’os artificiel peu épaisse, sur la pulpe dénudée, 
dont on a touché préalablement la surface avec de l’acide phénique. — 

On enléve alors l’excés de chlorure de zine en pressant du papier 
buvard surla masse molle d’os artificiel dans la cavilé, et cn Jui donne 
le temps de sécher. Lorsque cela est fait, on remplit la cavité avec i’o 
arlificiel, aussi épais qu’on peut l’employer, et on prolége la surface} 
avec du vernis dla gomme sandaraque, ou de la cire fondue, pendant ) 
au moins trente minutes. oe | 

Quelques praticiens réséquent une partie de ce mastic et remplissentf 
immédiatement la cavité avec de l’or; d'autres laissent en place los} 
artificiel, pendant quelques jours, avant d’en enlever une partie et de re~ ) 
couvrir d’or ce qui reste. Lorsque lacavité est peu profonde, aprés avoir} 
enlevé toute la partie gatée, on peut faire des petits trous de réten-§ 
tion aussi prés que possible de la pulpe, de maniére a retenir i’os}} 
artificiel qui recouvre le fond de la cavité, ef 4 l’empécher de se déla-f} 


cher pendant qu’on introduira l’or par-dessus. I] est bon, dans ces ca-ff 


enlever une portion, afin de ne pas déranger la partie introduite la 
premiére, et qui est en contact avec la pulpe. : 


§ 21.—Obturation de la cavité de la pulpe et du canal des racin es. 


Cette opération est maintenant entrée dans le domaine commun; 
elle est pratiquée par les dentistes les plus habiles de l’Amérique et de 
? Europe, bien que pendant fort longtemps la plupart d’entre eux aient 
mis ses bons effets en doute. Les objections qu’on Jui faisait, étaient fon- 
dées sur cette supposition que la dent devenait nuisible aux parties e+ 
vironnantes en proportion de la diminution de sa vilalilé. | 

On prétendait que, bien que la présence dela dent ne donnat pas 
toujours lieu A un abces alvéolaire, elle n’était pas moins, jusqu’a uF 
certain point, un irritant local; qu’ainsi, elle devait nécessairemeny 
exercer une influence morbide, non-seulement sur les parties vivanteg; 
avec lesquelles elle était en contact, mais encore sur toute l’économies® 
Aussi en concluait-on que l’indication propre du traitement, apres kk 
mort de la membrane interne, était l’extraction de la dent. Ce raiseny 
nement,—tous cenx qui ont quelques connaissances dés lois de la santgy 
et de la maladie doivent l’admettre, — n’est pas sans quelque apparened 
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de vérilé. Jusqu’a une époque relativement récente, les résultats de la 
plupart des efforts faits pour conserver et retenir les dents dans cet état 
justifiaient pleinement son exactitude apparente ; car, neuf fois sur dix, 
Vobturation, 4 moins qu’on n’ett laissé une ouverture pour l’issue dela 
matiére sécrélée a l’extrémité de laracine, était suivie, tot ou tard, d’un 
abcés alvéolaire. C’est pourquoi il élait lout naturel de conclure que les 
dents, dans ces condilions, ne pouvaient rester impunément dans la 
bouche. Mais de plus récentes expériences ont démontré que ce n’est 
pas 14 une conséquence nécessaire. 

Les docteurs Maynard et Baker ont démontré les premiers que laplapart 

des phénoménes morbides qui résultent de la présence d’une dent dans 
la bouche, aprés la destruction de la membrane interne, naissent de 
Virritation produite par le pus renfermé dans la cavité de la pulpe et le 
canal de la racine. C’est pourquoi, pour prévenir celte éventualité, ils 
ont proposé d’obturer a la fois la cavité et le canal de fagon An’en plus 
laisser trace. L’accumulation du pus étant ainsi prévenue, sa sécrétion 
‘a Pextrémité de la racine doit, dans la majorilé des cas, ou cesser entié- 
rement, ou ne pas se faire plus vite que sa résorption, et c’est en effet 
se qu’ont démontré de nombreuses expériences. ll semblerait ainsi que 
a somme de vitalité qu’une dent tire de la membrane qui l’enveloppe 
t ordinairement sulfisante pour l’empécher d’exercer quelque action 
orbide apparente sur les parties voisines. 
Bien qu'il soit désirable de pratiquer l’opération avant qu’aucune 
action morbide se soit localisée a |’extrémité de la racine, on peut 
uelquefois, cependant, en retirer un grand avantage apres l’apparition 
Vabcés alyéolaire. Le docteur Maynard, a la connaissance de |’auteur, 
souvent traité le mal de cette maniére, et avec succés. D’autres den- 
istes l’ont fait aussi, et l’auteur lui-méme a vu, dans plusieurs cas, de 
ons effets résulter du nettoyage et de l’obturation des dents qui avaient 
lonné naissance 4 des abcés. L’écoulement du pus, dans beaucoup de 
‘as ob il a opéréainsi, a beaucoup diminué; il cessait enti¢rement pen- 
lant plusieurs mois, et la récidiye, qui occasionnait bien rarement 
eaucoup d’ennui, ne durait pas plus de 7 a 10 jours. 

L’application de la créosote a la paroi interne du sac, en passant par 
€ Canal de la racine, avant l’obturation, a été recommandée comme un 
les moyens de guérison les plus certains. Le docteur C.-W. Ballard l’a 
recommandée le premier ; l’auteur en a obtenu lui-méme d’excellents 
ésultats. On l’‘introduit dans le sac A l’aide d’un tampon de soie floche, 
ue l’on porte jusqu’a l’extrémité de la racine, a travers la cayilé de la 
ulpe et le canal de la racine, débarrassés auparavant de toute subs - 
jance étrangére. Un autre mode d’application de cette substance a la 
ce interne ulcérée du sac, recommandé par le docteur F.-H. Badger, 
*st de l’introduire dans la dent avec une seringue, apres avoir bouché 
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d’abord l’ouverture de la couronne ayec de la pate de Hill, en y laissant 
un orifice assez large pour laisser passer la canule de l’instrument. On 
emploie la créosole sous. forme d’une solution alcoolique concentrée, 
soit quatre grammes de créosote pour trente d’alcool. On l’injecte avee 
force dans la dent; elle passe Atravers le sac et l’extrémité de la racine, 
et.s’échappe par l’orifice fistuleux de la gencive ot elle est recueillie 
sur un morceau d’éponge molle ou quelques feuilles de papier buvard. 
Lorsqu’il ne s’échappe qu’une légére sécrétion par la dent, sans aucun 
écoulement par la gencive, les moyens de l’arréter les plus efficaces 
sont les mémes que ceux recommandés pour le traitement des alicés 
alyéolaires; dans. ce cas on doit introduire la créosote 4 l’aide de la 
soie floche. 

Le docteur E.-J. Dunning, dans une lettre qu’il écrivait 4 auteur en 
1850, disait que depuis plusieurs années il avait l’habitude de détruire 
la pulpe, de neltoyer et d’obturer les racines des dents qu’il iraifait. Il 
ajoutait qu’il agissait de la méme maniére, méme pour les racines des 
dents qui, aprés avoir perdu leur pulpe par suppuralion, étaient dams 
un état morbide plus ou moins graye. Il disait aussi qu’il n’avait ren- 
contré dans sa pratique que peu de cas ou, la suppuration ayant continué, 
il avait fallu arracher Ja dent. Il faisait de plus remarquer que, lorsque 
la membrane externe ou péridentaire et les gencives, traitées de cette 
maniére, devenaient épaisses et tuméfiées, les sympt6mes élaient moins 
graves. Comme preuye de l’exaclitude de cette opinion, gl donnait les 
détails suivants sur un cas qu’il avait observé : 

« Un habitant du Sud, m’appela immédiatement aprésson arrivée dan 
cette ville, et me dit que pendant son passage sur le steamer il avai 
éprouyé une douleur trés-intense dans une premiére molaire supérieure 
A l’examen, je trouyai la dent complétement injectée de sang et} 
périoste fort enflammé et considérablement épaissi, bien qu'il n’y et 
pas de tuméfacticn de la gencive. On avait obturé avec de lor, un jou 
ou deux avant d’embarquer, une pelile cavilé sur la face contigué po 
térieure. Dans la préparation de la cavilé 4 oblurer, on avait employ 
arsenic pour détruire la sensibililé. Dans la plupart des cas de ce gem 
j'aurais songé a arracher Ja dent, car les symptOmes étaient trés-défa 
vorables & toute tentative de conservation ; mais comme la bouche élai 
dailleurs parfaitement saine, l’arcade alvéolaire intacte, la cayité den 
taire trés-petite, et le malade trds-désireux de conserver sa dent, je m 
décidaia essayer de la traiter. 

«En examinant avec soin la cavité, je trouvai que la pulpe n’avai 
jamais 6t6 dénudée ; l’arsenic avait agi sur elle parla circulation, et avai 
ainsi produit cette inflammation grave. Apres avoir enlevé la couch 
d’os sain qui recouvraitla pulpe que je trouvai trés-sensible, je fis un 
application d’une quantilé excessivement petite d'un mélange d’arsenic 
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de morphine et de créosole, et je la recouvris, pour empécher la pres- 
- sion, d’une capsule ou coiffe métallique. Je praliquai par dessus une 
obturation peu serrée, avec de l’élain en feuilles, La douleur et une 
grande partie de la sensibilité furent immédiatement apaisées. 

«Je reyis le patient le quatriéme jour; la sensibilité avait disparu, 

ainsi que la douleur; l’injection était restée la méme. La _ partie 
dela pulpe renfermée dans la cavité centrale était enlitrement insen- 
sible; je l’enlevai; la partie conlenue dans les racines était encore sen- 
sible; je fis la méme application 4 l’entrée de chaque canal et j’obturai 
de nouveau la cayité avec delétain. Je limai alors la dent pour aug- 
menter la séparation entre elle et la seconde molaire. La surface limée 
fit trés-bien voir l’injection; l’os paraissait d’un rouge vif, et sa ligne 
de jonclion avec l’émail était trés-netle. Je revis le malade au bout de 
trois ou quatre jours, et, ima grande joie, je trouvai que l’injection avait 
enliérement disparu, et que la couleur deladent était presque aussi 
parfaite que celle des dents voisines. J’enlevai alors la pulpe des racines 
- que j’oblurai avec de lor, et, dla séance suivante, j’obturai la cavilé ex- 
terne. Comme il s’est écoulé trois mois depuis que l’opération a été 
pratiquée, sans que j’en enlende parler, j’en conclus qu’ellea été suivie 
de succés. » 
On pourrait citer d’autres cas analogues comme caractéres ct comme 
résultats. L’injection de la dent parles vaisseaux de ]a membrane interne 
et de la pulpe arrive souvent dansles cas ot l’on applique l’arsenic, dans 
le but de détruire simplement la sensibilité de lV’ivoire. A la premiére 
réunion de la Société américaine des chirurgiens dentistes, le docteur 
Hayden mentionna un cas qu’il avait observé peu de temps auparayant, 
ét plusieurs aulres furent rapportés par l’auteur lui-méme. Il en a yu 
depuis cette époque de nombreux dans lesquels cet accident survint. 
Thest sans doute le résultat d’un accroissement d’activilé vasculaire, 
excilé dans la membrane interne et dans la pulpe, par |’action de l’ar- 
Senic, et il prouve que les vaisseaux des dents, dans certaines conditions, 
sont capables de charrier du sang rouge. On le trouve cependant beau- 
coup plus souvent chez les jeunes sujets que chez les vieillards. 


§ 22. — Destruction de la pulpe. 


 Ilexiste une grande diversité d’opinions en ce qui concerneles meilleurs 

Moyens de détruire le nerf, ou mieux, la pulpe de la dent. Il ya deux 
imMéthodes par lesquelles on peut le faire : l'une, par extirpation immé- 
Mate A \’aide d’instruments appropriés el par le cautére actuel; Vautre 
jpar l’applieation de quelque agent escharolique, comme l’arsenic, 
Chague méthode'a ses défenseurs. 


_ Pour enleyer la pulpe par eatirpation, on emploie différentes formes 
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d’instruments, commela broche a trois ou quatre célés, avec 
des barbesa quelque distance de la pointe; on |’enfonce dans 
Ja pulpe aussi loin que possible, on la fait tourner et on la 
retire, entrainant la pulpe avec elle. La figure 144 représente 
une broche ou extirpateur ou tire-nerf de cette espéce, qu’on 
peul employer avec ou sans manche. On se sert aussi pour 
cetle opération d’une autre forme de broche sans barbes; 
mais on l’enfonce dans la pulpe dans le but de la lacérer et 
de pouvoir ensuite l’enlever avec d’autres instruments, sans 
grande douleur. On a encore recours, pour extraire la pulpe, 
a un fil d’acier fin, rond, dont ona enlevé la trempe, et dont 
la pointe aplatie, est coudée a un angle d’environ quarante 
degrés. 

En introduisant l’instrument, on appnie l’extrémité de la 
pointe contre une des parois du canal et on l’enfonce gra- 
dueliement aussi loin que possible; puis on le fait tourner 
brasquement pour exciser la pulpe, et on le retire. La pulpe 
est presque toujours entrainée avec |’instrument. 

Pour extirper les pulpes des molaires, il faut un instru- 
ment plus volumineux, qu’on enfonce dans la cavité de la 
pulpe et qu’on fait tourner de fagon a séparer le corps de 
la pulpe des branches qui remplissent les racines. Cela fait, 
on arecours a des instruments plus petits pour extirper ces 
branches. 

La cautérisation actuelle consiste 4 enfoncer dans le canal 
un fil de fer chauffé au rouge blanc; mais cette méthode 
quasi barbare n’est pas employée par les praticiens de ce 
pays. En outre q’inflammation du périoste en est presque 
toujours le résultat, el la douleur consécutive est souvent 
trés-violente. 

On s’est longtemps servi de l’acide arsénieux mélé au 
sulfate de morphine et a la créosote, pour détruire la pulpe; 
on mélange l’arsenic et la morphine en parties égales; on en 
met sur une petite boulette de coton saturée de créosote, et 
on l’introduil directement sur la partie dénudée de la pulpe, 
puis on remplit la cavité avec de la cire ou du coton imbibé 
d’une solution de gomme sandaraque et d’alcool. On sup-— 
posait autrefois que la morphine modifiait action irritante 
de l’acide arsénieux; mais depuis qu’on a découvert qu'il 
n’en était rien, beaucoup de praticiens ne s’en servent. plus. 
Vig. 144. — Yeau, Valeool et l’éther sout employés au lieu de créosote, 

Extirpa- . 

et sont préférables dans quelques cas. On mélange quelquefois 


teur ou 
tire-nerf. |’acide arsénieux A parties égales, en poids, de charbon 
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pulvérisé, 4 cause des propriétés antiseptiques de ce dernier, et aussi a 
cause de son action mécanique qui empéche l’ivoire d Sere ce qui 
nest destiné qu’a la pnipe. 

On connait sous le nom de « nerve paste » un mélange trés en fayeur 
dont le principe actif est l’arsenic ; mais lorsqu’on désire appliquer sur 
la pulpe une quantilé définie d’acide arsénieux, il vaut mieux l’employer 
a sec. Diverses formules sont en usage pour la préparation de mélanges 
escharoliques, par exemple: acide arsénieux, acétate ou sulfate de mor- 
phine, parties égales; trois parties d’acide arsénieux pour deux de mor- 
phine; deux parties d’acide ars¢énieux pour une de morphine. On em- 
ploie généralement la créosote pour réunir ces substances, et quelques 
auteurs pensent qu’elle dissout l’arsenic. La quantité d’acide arsénieux 
employée pour détruire une pulpe est d’environ deux milligrammes; et 
le temps nécessaire varie de six 4 vingt-quatre heures. Il n’est pas rare 
d’ observer des cas dans lesquels des applications répétées de l’escharo- 
lique ne peuvent détruire la vitalité de la pulpe, ce qui est dd, sans 
doute, lorsque l’organe est convenablement dénudé, a son état parti- 
culier au moment de l’application, état qui lui permet de résister a 
Vaction absorbante de l’arsenic, Dans ces cas, on retirera de bons eftets 
dune préparation composée de tannin et de créosote. 

Le docteur Harwood, de Boston, s’éléve fortement contre l’usage de 
Varsenic et de tous les agents analogues. Dans une lettre qu’il écrivait 
4l’auteur en 1850, il lui disait, « qu’ils causent la mort et l’escharifica- 
tion des parties sur lesquelles ils sont immédiatement appliqués, ainsi 
que de irritation et des troubles trés-rebelles dans les parties voisines 
de celles qu’ils détruisent. En d’autres termes, ils irritent les parties 
situées au dela de la cavité dentaire; et pour ce motif aussi bien qu’a 
cause de la lésion chimique de la dent elle- “meme, le périoste de la ra- 
seine et de l’alyéole devicnt le siége d ‘accidents graves et quelquefois 
inguérissables. » 

S’appuyant sur ces faits, il regarde l’emploi de semblables moyens 
) Comme condamné par l’expérience et la saine philosophie, et il adopte, 
Sans s‘occuper de savoir sila méme chose a été faile par d'autres, l’ex- 
lirpation immédiate qui lui semble beaucoup plus rationnelle, Il décrit 
ainsi son procédé opératoire : 

«Je fais d@abord une ouverture qui me permette d’approcher de la 
pulpe dans la direction de son axe ou aussi prés que possible de cette 
direction. Puis,aprés avoir dénudé suffisamment et avec soin la surface 
de la pulpe, je pousse vers Je sommet de la racine, a travers la pulpe, 
/Un petit instrument d’acier non trempé, a pointe en forme de trocart, 
iet, en le tournant une ou deux fois sur lui-méme, je divise les vaisseaux 
ret le nerf. Cela,comme tous les praticiens, qui ont l’habitude de poser 
ides dents artificielles a pivol, le savent, produit ane douleur aigué, mais 
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momentanée. Alors, au moyen d’instruments minces, appropriés 4 ce | 
but, je m’efforce d’enlever chaque partie de la pulpe coupée aussi bien 
.que de la membrane interne, et aussit6t que l’hémorrhagie cesse, je 
desséche et j’obture la cavité. | 

«Jen’ai quelquefois obturé que le canal a Ja premiére séance, remet-_ 

tant l’obturation du corps de la dent 4 une autre séance. J’ai adopté ce ; 
procédé dans la crainte que lapression nécessaire pour compléter toute: } 
I Speraroy n "exageéral be danger d ee et de suppuration. 


pas d’une néGeSSiLE Bien prouvée. 

«Il ne faut pas oublier qu’au point ott le nerfet les vaisseaux alll 
question entrent dans la racine, le passage est plus étroit qu’il ne l’est } 
un peu plus en dedans. On reconnaitra parfailtement a Ja sensation que § 
Yon percevra en poussant l’instrument, si sa pointe est arrétée par un F 
obstacle ou bien pénétre dans une portion trés-étroite. Il faut avoir soin — 
dene pas laisser passer ]’instrument par le pertuis, ce qui arriyerait sil 
était trop pelit, ou bien, si on Je tournail sur lui-méme jusgu’a ce qu'il 
se fit un chemin a travers; car, en blessant les parties situées au dela ~ 
de Ja dent, ou en faisant DenSuiarsen ces parties des particules OSSEUSES, . 
on augmenterait beaucoup les chances d‘insuccés. » 

Le docteur Harwood ajoute, comme conclusion, qu’il pense qu'il vaut 
micux faire la section des parties un peu en dedans du pertuis, bien 
que la chose ne soit pas encore complétement élablie par l’observation - 
et par lexpérience. Quant au succés de l’application de sa méthode, il Ff} 
en parle avec toute confiance. En effet, dansaucun cas qu’il a traité de 7 
cette fagon, alors que la pulpe et lepatient étaient sains, il n’y aeu trace 
d‘abcés alvéolaire consécutif. 

Le docteur E. J. Dunning soutient les mémes idées en ce qui con= 
cerne les moyens les plus. convenables pour la destruction de la pulpe 
d’une dent (4). 

« La destruction du nerf, dit-il, par les moyens mécaniques, a été, 
il est vrai, pratiquée par quelques chirurgiens-dentistes depuis un cer- | 


dont on la faisait généralement,.il est démontré qu’elle n’a pas donné | 
plus de succés que les autres méthodes moins douloureuses ; aussi 1a 
considérait-on, comme ne devant étre appliquée qu’en dernier ressort. » 
Il pense que cela est dd dce que le nerf n’était le plus souvent que | 
ponctionné, lacéré, et abandonné dans la dent ov il se décomposait; 
tondis qu’il aurait falla enlever toute la pulpe et la remplacer par de Vor. | 


(1) Dunning, Mémotre lu devant la société américaine des chirargiens dentistes & la } 
réunion qui eut lieu A New-York en aodt 1845 (American Journal of dental Science, j 
te Vij pe oye 
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Le docteur Dunning ajoute : «L’instrument dont je me sers pour 
pénétrer dans les racines est une sonde mince en acier parfaitement 
recuit. La pointe est convertie en un léger crochet, et destinée 4 rame- 
ner toute la pulpe ainsi que les autres matiéres qui peuvent remplir la 
cayité. Pour enlever la pulpe de la couronne, dans les molaires, et pour 
agrandir la cavité, de maniére 4me donner un libre accés dans le canal 
de chaque racine, je me sers.avec avantage d’une fraise. Comme ces 
dents sont en général trés-gatées, j’enléve, lorsque la cavité se trouve sur 
le cdté de la couronne, les bords de fagon a laisser la lumiére pénétrer 
directement sur les orifices des racines. Cela facilite beaucoup ’opéra- 
tion, et donne en méme temps de la force aux parois qui doivent re- 
tenirl’obturation. » Lorsque le nerf a été détruit de la maniére indiquée 
plus haut, le docteur Dunning dit que l’opération, autant qu’il a pul’ob- 
server, a toujours été suivie de succés, 

En ce quiconcerne les différentes méthodes de destruction de la pul- 
pe, voici l’appréciation du docteur J. H. Foster: «Il est difficile et, 
d’aprés ma pratique, entiérement futile d’essayer d’amener les malades 
a subir la destruction de la pulpe par extraction ou excision A Vaide 
@ instruments, dans les cas ot celte destruction devient nécessaire pour 
que l’on puisse obturer les dents. J’ai dd faire chaque fois les plus 
grands efforts pour obtenir le consentement du malade en lui repré- 
‘sentant les avantages et les effets immédiats de ce traitement par extir- 
pation, comparé 4 la pratique plus lente et plus incertaine de l’emploi 
des agents chimiques. Cependant je ne me rappelle pas un seul cas 
extraction de la pulpe a l’aide d’un instrument (avec obturation 
e la dent immédiatement aprés la cessation de l’hémorhagie) qui ait 
mené un abeés alvéolaire. » 

Malgré cela, le docteur Foster emploie souvent l’acide arsénieux, 
yec le sulfate de morphine, 1 partie de l’un pour 4 parties de |’au- 
ire, qu’il applique sur une petite boulette de coton imbibée de créosote. 
prés l’avoir mise directement sur la pulpe, il la recouvre d’une petite 
iffe pour éviler la pression; alors ilremplit la cavité externe avec 
uelque substance molle qui arréte’humidité. Au bout de vingt-quatre 
eures, il agrandit la cavité dentaire, dont il enléve le contenu jusqu’au 
ommet dela racine; puis, apres avoir attendu vingt-quatre heures, il 
»bture le canal, remettant & une autre séance l’obturation de la cavité 
e la couronne. 

Lorsqu’on pratique cette opération sur une molaire, avec chances 
Yarriver A un bon résultat, et qu’on tient particuli¢rement a la conser- 
ation de cette dent, il pense qu’il est important de faire l’excavation en 
lusieurs fois, pour ne causer & chaque séance que le moins d’irritalion 
ossible, et d’obturer les différentes cayilés de la dent de la méme ma- 
siére, , 

Cuapin A. Hanns, 27 
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Le docteur Maynard, —quia éLé aussi heureux dans ses obturations de 
la cavilé pulpaire et des racines des dents que n’importe quel pralicien, 
cet qui parait a l’auteur avoir en cela le plus d’expérience, puisqu’il pra- 
lique celte opération depuis 1838 — a expérimenté a fond la méthode 
de destruction du nerf par l’extirpation immédiate a l’aide d’un instru- 
ment, et parl’application de l’acide arsénieux, et il donne la préférence 
4 ce dernier mode d’opération. La méthode, telle que Ja décrit le doc- 
teur Westcott (4), est la suivante : 

Il prend de la cire blanche et la pétrit avec du coton ou de la charpie 
jusqu’a ce qu’il les ait mélangés ensemble et s’en sert pour remplir la 
cavité des dents. Mais auparavantil dénnde le nerf autant que possible, 
applique V’arsenic, et recouvre l’orifice avec une plaque de plomb en 
forme de coiffe, dont la cunvexité est en dehors. Pendant que cette 
coiffe est maintenue soigneusement en place, il obture le reste de la 
cavilé avec le mélange de coton et de cire, aussi parfaitement que pos- 
sible, de fagon 4n’y renfermer et An’y comprimer aucune quantilé d’air 
qui puisse presser sur le nerf. De cette maniére «le médicament», sui- 
vant l’expression du docteur Maynard, est maintenu parfaitement en 
place et reste sec pendant vinglt-quatre heures et plas. 

Aprés avoir enlevé le tout, il procéde a l’extraction de la pulpe. Au 
lieu d’essayer de le faire en une fois, il commence par creuser de chaque 
coté de l’orifice, qwil élargit de fagon 4 pouvoir extraire la pulpe dela 
cayilé sans exercer sur elle de compression. 

Ses stylels attirent particuliérement l’attention, surtout ceux qui sont 
destinés il’extraction de Ja pulpe. Quelques-uns sont faits avec un res- — 
sort de montre, qu’on lime et qu’on aiguise suffisamment pour qu’il 
puisse entrer dans le plus petit espace qu’on désire sonder. De cette § 
maniére, il est certain d’avoir des instruments d'une trempe parfaite et 
quwil ne pourrait obtenir par aucun autre procédé, Les barbes de ces 
slylets qui regardent en arriére sont failes en entaillant la tige avec un 
canif bien aiguisé. Avec des stylets de différents volumes, et en élar- 
gissant la cavité de temps en temps, il enléve la pulpe jusqu’a l’extré- 
mité méme des racines. 

Le docteur Arthur, dans une série d’excellents articles publiés dans ¥§. 
«American Journal of Dental Science » sur le traitement de la carie Ff} 
dentaire, compliquée de lésions de la pulpe et de la membrane péri- 
dentaire, recommande l’emploi du cobalt pour détruire la pulpe, ¥ 
comme préférable 4 tout autre agent ou procédé employés dans ce but, 
Mais comme l’arsenic est le principe actif du cobalt, c’est évidemment 
i cetagent qu'il doit son efficacité. Le docteur Arthur ne l’a cependant}) 

pas trouvé aussi actif que l’acide arsénieux. ia | 


(1) American Journal of Dental Science , t. VII, p. 286. on | 
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L’auteur a employé, pour la destruction de la pulpe des dents, les 
agents mécaniques et chimiques. Depuis plus de vingt ans il a extirpé, 
de tempsa autre, la pulpe jusqu’a l’extrémité de la racine, en introdui- 
sant un trés-petit instrament non trempé, & pointe en forme de lance; 
bien que ce n’ait pas été tout d’abord dans le but d’obturer ensuite la 
cavité pulpaire. Il a employé aussi le cautére actuel et l’acide arsénieux. 
Ils’était tout d’abord élevé contre l’emploi de ce dernier agent auquel 
ontrecours beaucoup de déntistes pour detruire la vitalilé des dents, et 
il pense encore qu’on peut lui altribuer une foule de lésions; mais il 
croit aussi aujourd’hui gu’avec beaucoup de précaulions, et un traitement 
consécutif intelligent, on peut l’employer en toute sécurité, et, dans 
_ beaucoup de cas, avec avantage. Il s’en sert maintenant pour détruire 
la vitalité de la membrane interne et de la pulpe des petites et grosses 
molaires, et il applique parfois aux incisives et aux canines. Comme 
régle générale, cependant, lorsqu’il veut détruire la pulpe d’une de ces 
derniéres dents, il l’extirpe en enfongant un petit instrument dans la 
cavité pulpaire jusqu’a l’extrémité de la racine. Lorsqu’il emploie l’ar- 
senic, il en appliqne environ de 1a 2 milligrammes, avec une quantité 
égale de sulfate de morphine, sur un peu d’ouate imbibée de créosote 
ou d’esprit de camphre, et il ferme la cavilé avec de la cire blanche 
ou jaune. Aprés avoir laissé le tout en place pendant sept ou huit 
heures, il enléve la cire et l’arsenic, puis la pulpe dela dent. Sila partie 
située dans la racine est encore sensible, il en applique une seconde 
fois; mais il arrive rarement qu’il en soit ainsi. 


§ 23. — Traitement préparatoire a Vobturation des racines 
- des dents. 


La méthode suivante de traitement, avant l’obturation de la racine, 
_ appartient au professeur Gorgas, du collége de Baltimore : «J’enléve 
avec soin toute la pulpe désorganisée et l'ivoire gaté, puis l’ivoire dont 
la couleur est dltérée, pourvu que cela n’affaiblisse pas les parois de 
_ Tacavilé. Cela fait, j’injecte de l'eau tiéde pour enlever tous les débris, 
et je desséche le canal jasqu’d l’extrémité de la racine avec de la soie 
: floche; en ayant soin d’en laisser passer un petit bout non introduit 


WW qui permette de retirer le tout facilement. Aprés avoir employé ainsi 


plusieurs morceaux de soie, on en sature un plus petit de créosote, 
- et on le pousse jusqu’a l’extrémilé du canal, avec la méme précaution 
- que je viens d’indiquer de maniére a pouvoir le saisir avec des pinces 
 lorsgu’on veut |’enlever. 

«J’introduis alors dans la cavité de la pulpe une obturation tempo- 
§) raire de pate de Hill, de gutta-percha, de coton mélangé de cire ou sa- 
luré de vernis A la sandaraque ou ala gomme laque. 





42 


4Z 


« Vingt-quatre heures aprés, j’examine le canal et je renouyelle Ja 
créosote si besoin est. Si je ne percois pas la plus légére odeur de sé- 
crétion purulente, j’applique sur de ia soie floche du chloroforme mélé 
X du blanc d’wuf, je refais l’obturation lemporaire, et je laisse le tout 
en place pendant plusieurs jours, . 

« Si passé ce temps il n’y a pas trace d’action morbide, j’obture le — | 
canal avec de l’or; j’attends alors quelques jours que toule chance 
dirritaticn par suite de la pression ait disparu et j’achéve en- 
fin ’obturation. Mais il n’est pas rare qu’on soit obligé de recommen- 
cer ce traitement plusieurs fois. Dans un cas, il m’a fallu deux mois 
avant que la dent fat dans un état qui me permit de l’obturer. 

«Dans quelques cas, il me parait prudent d’obturer pendant plu- 
sieurs mois avec de la pate de Hill, surtout lorsqu’il reste le plus léger 
doute sur l’existence dela maladie ; car, une fois que l’or est introduit 
dans le canal, il est excessivement ennuyeux et difficilede l’enlever. | 
On arrive 4 enrayer le mal a l’extrémité de la racine a l’aide de la créo- ia 
sote et du nitrate d’argent, qa’on applique par une ouverture fistu- — 
leuse ou artificielle de Valvéole. | 

« On peut employer le chlorure de zinc au lieu de la créosote, lorsque — 
Vodeur de cette derniére est particuliérement désagréable au malade; 
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Fig. 145, — Tire-nerfs du docteur Arrington. ‘a 





les chlorures de chaux ou de soude sont d’excellents antiseptiques. i 
faut avoir soin de détruire toute trace de la membrane interne avec de 
Parsenic, en introduisant une petite portion sur de la soie floche ayant 
de commencer le traitement par la créosote. » 

La figure 145 représente une série d’extirpateurs de la pulpe, ou tire= 
nerfsa la trempe du ressort, du docteur B. F. Arrington. 
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§ 24. — Aurification de lacavité de la pulpe etdes racines des dents. 


La méthode que suit l’auteur pour l’aurification de la cavité pulpaire 
et des canines des dents est celle du docteur Maynard. Les instruments 
sont de l’espéce la plus délicate, et sont préparés pour atteindre |’extré- 
mité du canal, bien que celui-ci puisse n’étre pas tout a fait droit. Pour 
obturer les racines, il se sert d’or trés-épais, des numéros 12 4 30. Il le 
coupe en bandes du diamétre de la cavité et ne le double pas. Il prend 
l’extrémité del’une des bandes sur le bout d’un de ses plus minces fou- 
loirs, et il la porte avec soin 4 V’extrémité supérieure de la racine. Cela 
fait, il retire instrument 4 une légére distance, puis il le repousse, 
entrainant ainsi une petite partie dela bande, jusqu’éa ce que celle-ci 


° 








Fig. 146. — Instruments du docteur Palmer pour préparer le canal des racines 
des dents pour l’obturateur. 


ait disparu entitrement. Il obture de celte maniére toute la racine ; 
puis il aurifie lacouronne de la maniére habituelle. 

La figure 146 représente une série d’instruments inventés par le doc- 
teur Palmer, pour préparer le canal des racines des dents. 

La figure 147 représente la série des fouloirs du docteur Hunter, pour 

le canal de la pulpe, dont quelques-uns ont la trempe du ressort. 

| Aprés avoir préparé convenablement la cavité d’une couronne cariée, 
) aU Moyen des instruments représentés dans la figure 146, on peut creu- 
) ser la chambre de la pulpe et lui donner une forme qui aide a retenir 
Vor, de méme que les canaux partant de cette chambre et traversant 
les racines. Quelques opérateurs forent ces canaux, et leur donnent 
ainsi le méme diamétre depuis leur orifice dans la chambre de la pulpe 
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jusqu’au sommet de la racine; d’autres se contentent de les débarrasser 
complétement de tous les débris et de l’ivoire décomposé. Quel que soit 
le procédé employé, il faut avoir soin que l’instrument ne passe pas au 
dela du pertuis de l’extrémité de Ja racine, ce qui ne peut du reste ar- 
river que chez les jeunes sujets, alors que les dents ne sont pas aussi 
complétement développées que dans un age avancé; dans ce dernier 
cas, en effet, le canal de la racine, prés du sommet, est plus étroit, et 
la marche del’instrument est arrétée. 

Lorsqu’on a préparé la cavité dans la couronne, Ja chambre pulpaire 
et les canaux, on introduit l’or au moyen des instruments représentés 
dans la figure 147. 





| 

NN LAD 
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Fig. 147. — Fouloirs du docteur Hunter pour Je canal des racines des dents. 


Outre la méthode d’obturation des racines, décrite sous le nom du ff’ 
docteur Maynard, il y en a plusieurs autres, dont une consiste a rou-— 
ler toutes les bandes, ou les feuilles, d’or, sur une broche trés-mince, 
de maniére 4 former des cylindres coniques, un peu plus longs que — 
la profondeur ducanal, et variables en volume et en densilé. On introduit 
d’abord les plus mous au moyen de pinces, on les porte aussi pres — 
que possible du sommet de la racine, et on les condense l'un apr 
autre contre la paroi du canal. On introduit successivement d’ autres 
cylindres de celle maniére et on les condense jusqu’d ce que le Ca-— 
nal soit rempli; ceux qui forment le centre sont les plus denses. Q0 
emploie aussi les fils d’or pur pour obturer ces canaux; leur forme et 
leur volume sont préparés pour correspondre a ceux de la cavilé. | 

Il arrive quelquefois que les canaux des racines buccales des molaires 
supéricures sont si petils qu’ils s‘opposent méme A I'introduction d’une 
svie de sanglier. Dans ces cas il est impossible de les obturer, et heu- | 


reusement ils ne peuvent, & cause de leurs petites dimensions, servit | 
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de réservoirs 4 l’accumulation de la matiére morbide. Le canal de la ra- 
cine palatine est toujours plus large que ceux des racines buc- 
cales, et dans la majorité des cas on|l’obture assez facilement. Aprés 
Vobturation des -canaux, il faut atlendre quelques jours pour cbturer 
la cavité dela couronne. Bien que l’or soit le seul métal convenable 
pour obturer les canaux de la racine, cependant quelques substances 
non mélalliques peuvent trés-bien étre employées dans ce but, surtout 
a cause de leurs propriétés non conductrices, comme la pale de Hill et 
Pos artificiel. Pour blanchir les dents qui ont changé de couleur par 
suite de la perle de leur vitalité, on se reportera au chapitre sur la 
« Nécrose. » 





CHAPITRE II 


EXTRACTION DES DENTS. 
ART. 1°%. — DE VEXTRACTION DES DENTS EN GENERAL. 


ll y a peu d’opérations chirurgicales qui excilent plus de crainte, et 
auxquelles on se résigne avec plus de répugance, que l’extraction d’une 
dent. Beaucoup de personnes supportent les tortures du mal de dents 
pendant des semaines et méme des mois plulét que de subir l’opéra- 
tion; et en vérité, si l’on considére la fréqucnce des accidents qui 
surviennent lorsqu’on la fait, par maladresse ou ignorance, il n’est pas 
surprenant qu’on ne l’acceple qu’avec appréhension, Mais lorsqu’elle 
est praliquée par une main habile et avec un instrument convena- 
ble, ’opération est toujours sire, et dans l’immense majorilé des cas 
facile. 

Le docteur Fitch rapporte un cas d’extraction malheureuse qui 
confirme les remarques précédentes. Le sujet, habitant du comlé de 
Botetourt, en se faisant arracher la seconde molaire droite supérieure 
_ par un forgeron, avait eu en méme temps une grande partie de la 
‘Machoire et cing autres dents enlevées. « Les racines de cette dent, dit 
le docteur Fitch, présentaient une bifurcation considérable et en 
|forme de queue d’aronde, qui empéchait qu’elles pussent sortir per- 
| Pendiculairement, mais un léger mouvement latéral aurait certaine- 
/Ment beaucoup favorisé leur extraction. La machoire fut trop faible 
pour résister A l’effort énorme que le forgeron pratiqua sur la dent 





& 
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et céda entre la seconde et la premiére molaire. Avec elle yinrent 
les parois anlérieure et postérieure du sinus maxillaire. La portion 
arrachée s’élendait des os dunez au bord inférieur de Valyéole de _ 
Vincisive centrale gauche et contenait six dents saines, 4 savoir la | 
premiére molaire, les deux petites molaires, la canine et les incisives 
du cOté droit. Les parties molles avaient été coupées comme ayec 
un couteau. Il s’ensuivit une hémorrhagie grave, mais le malade gué- 
vit bientét, bien qu’avec une grande difformité de la face et de la 
bouche. » 

Le docteur Cross, de la Caroline du Nord, cila a l’auteur, en 1838, 
un cas trés-analogue au précédent. Dans un cas, comme dans l’autre, 
Vopérateur était un forgeron. En essayant d’arracher une des molaires 
supérieures, il enleva un morceau de la machoire et cing autres dents © 
avec le plancher et les parois antérieure et postérieure du sinus. ‘ 

L’auteur a cru devoir signaler ces cas pour montrer le danger de con- — 
fier l’opération 4 des individus qui n’en connaissent pas les principes — 
et quin’ont pas l’habileté nécessaire pour la pratiquer. L’auteur lui- 
méme a été témoin de lésions survenues dans des opérations pratiquées © 
dans ces conditions, et il a toujours étésurpris de voir confier 4 ces per- 
sonnes une opération qui inspire une répugnance si générale. 

On voit si communément arracher deux ou trois dents mal 4 propos 
au lieu d’une, qu’on devrait bien observer plus généralement les précau- 
tions indiquées par Villustre Ambroise Paré. Il avait une telle crainte 
de blesser les dents voisines qu’il isolait toujours avec une lime la dent 
4 enlever avant d’en essayer l’extraction. Il regardait comme de laplus — 
erande importance qu’une personne qui arrache des dents fut habile 
dans l’usage de ses « tooth mullels »; car, dit-il, « 4 moins qu’elle ne 
sache s’en servir habilement, elle aura de la peine a arracher moins de — 
trois dents 4 la fois. » Bien que l’on ait apporté de grandes améliora-_ 
tions, depuis l’époque ov cet auteur écrivait, A la construction des in-— 
struments extracteurs, il n’en est pas moins vrai que, maintenant en= 
core, les accidents est il fait allusion arrivent journellement. 

Il est surprenant qu’une opération si fréquemment réclamée recoive 
si peu d’attention de ia part des médecins qui doiveut la pratiquer — 
souvent, bien qu’elle ne soit pas de leur ressort. On ne peut attribuer — 
cette négligence qu’a l’idée trop généralement répandue qu’il n’est be- — 
soin, pour arracher les dents, que de peu ou point a’habileté chirurgi- — 
cale. Mais tout médecin de campagne ou d’un endroit quelconque ow 
Von n’a pas & sa disposition les services d’un dentiste habile, doit se | 
munir des instruments convenables, et se familiariser avec la manidre 
de pratiquer cette opération, 
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ART, 11, — INDICATIONS DE L’EXTRACTION. 



































L’auteur ne pense pas qu’ilsoit nécessaire de s’6tendreici longuement 
sur les indications & l’aide desquelles on détermine l’opportunité de 
V’extraction, puisqu’elles sont complétement développées dans d’autres 
parties de cet ouvrage. I! croit toutefois devoir mentionner briéve- 
ment, sous ce rapport, quelques-unes des circonstances dans lesquelles 
on est appelé a la pratiquer. 

A propos des dents de la premiére dentition, on peut se contenter d’é- 
tablir que, lorsqu’une dent de remplacement est sur le point d’émerger 
des gencives, ou fait son apparition soit en avant, soit en arriére de la 
dent de lait correspondante, il faut enlever cette derniére ; et lorsque 
Vespace formé par la perte de celle-ci est assez étroit pour empécher la 
premiére d’occuper sa place, il est quelquefois nécessaire d’arracher la 
dent temporaire yoisine. Pour plus de détails sur ce sujet, voir le cha- 
pitre sur la conduite a suivre pendant la seconde dentition. Les abcés 
alvéolaires, la nécrose des parois alyéolaires, la douleur dans une dent 
temporaire que ne peut guérir aucun des traitements habituels, peuvent 
étre considérés comme les indications de cette opération. 

Les conditions principales qui doivent déterminer l’extraction d’une 

dent permanente peuvent étre énumérées dans l’ordre suivant : 

1° Le déplacement partiel d’une molaire, que ce déplacement soit du 
a la perte d’une dent qui lui correspond 4 la machoire opposée, ou bien 
4 lirritation existante que cela cause aux parties qui |’environnent. 

2° Un écoulement permanent de matiére fétide de la cavilé de la 
pulpe, A travers un orifice de la couronne cariée. Il peut cependant y 
avoir des cas dans lesquels un praticien serait autorisé 4 essayer la 
conservation d’une dent semblable; ‘comme, par exemple, lorsque 
Vécoulement purulent n’est pas trés-considérable; lorsque la dent est 
située a la partie anlérieure de la bouche, etne peul ¢étre remplacée 
sirement par une dent artificielle; lorsque la sécrétionde matiére fétide 
peut étre arrélée dans quelques cas par un traitement intelligent, et la 
dent conseryée pendant plusieurs années par l’obturation; enfin lorsque 
Von peut combattre l’influence morbide qu’une telle dent peut occa- 
sionner aux parties voisines. On ne doit pas sacrifier une dent de devant 
i moins de nécessité urgente; on ne doit pas non plus laisser séjourner 
dans la bouche une incisive ou une canine supérieures, si elles exercent 
ine influence morbide manifeste sur les parties voisines; car alors les 
‘conséquences qui résultent de sa conservation dans leur bouche peu- 
ivent étre plus facheuses que la perte de la dent. 

3° Un abees alvéolaire. Cependant, s’il s‘agit d’une incisive ou d’une 
canine, et sil’6coulement de pus par la gencive est médiocre, n’appa- 
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rait qu’a de longs intervalles, et surtout si l’organe ne peut é¢tre rem- 
placé strement par une dent artificielle, il faut la conserver; mais un 
abcés incurable dans l’alvéole d’une petite ou d’une grosse molaire doit 
toujours étre considéré comme une indication suffisante pour extraire 
la dent. 

3° Liirrégularité dans l’arrangement des dents, provenant d’une 
disproportion entre les dimensions des dents et celles del’arcade alvéo- 
laire. Dans cecas, ilconvient d’extraire, pour corriger cette irrégularité, 
une ou plusieurs dents. Quant au choix des dents Aextraire, on trouvera 
au chapitre sur l’irrégularité, les indications sur la conduite a tenir en 
pareil cas. 

5° La perte de la vitalité dans les dents ou leurs racines, l’ébranle- 
ment des dents provenant de ladestruction de leurs alvéoles, conditions 
qui font que ces organes sont une source constante de maladie pour les — 
parties voisines; enfin divers autres états morbides qui engendrent des 
névralgies de la face, des affections du sinus maxillaire, la dyspepsie, 
ou tout autre trouble local ou constitutionnel. Dans tous ces cas, l’ex- 
traction est de régle. 

Ily a encore d’autres indications pour l’extraction des dents; mais 
les précédentes sont les plus communes; elles sont suffisantes, la plu- | 
part du temps, pour déterminer lopportunité ou linopportunilé de 
Popéralion. Il se présente toutefois bien des cas pour lesquels on ne 
saurait formuler de régles fixes, et ott un jugement éclairé peut seul 
déterminer la marche a suivre. . 

Comme conclusion, il est a peine nécessaire de dire que, chaque fois 
qu’on peut remettre une dent en bon état, il faut toujours le faire; | 
mais que tout essai de traitement sur une dent dont on n’est pas str de— 
pouvoir assurer la santé ou l’utilité et.dont la présence dans la bouche | 
exercerait une influence délétére non-seulement sur les parties voisines, © 
mais encore sur la santé générale, doit étre impitoyablement banni a 
la pratique. 


ART, II[, — INSTRUMENTS EMPLOYES POUR L’OPERATION. a 


Il existe une grande variété d’instruments ponr l’extraction des dents. 
Chaque opérateur emploie des instruments différents. Pendant environ 
cinquante ans, la clef de Garengeot fut & peu prés le seul instrument en 
usage. Aujourd’hui elle est en grande partie remplacée par les forceps 
ou daviers qui, lorsqu’ils sont bien construits, lui sont de beaucoup }) 
préférables ; cependant comme quelques opérateurs s’en servent encore, | 
et qu’on la considére dans certains cas comme un instrument trés-pré- | 
cieux, l’auteur en donnera une courte description. 
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§ 1", — Glef de Garengeot. 
































« On peut considérer Ja clef commune, dit le docteur Arnot, comme 
une roue et son axe; la main de l’opérateur agit sur deux rayons de la 
roue pour la mouvoir, tandis que la dent est fixée a l’axe au moyen du 
crochet et sort de l’alvévle lorsque l’axe tourne, La gencive el le proces 
alyéolaire forment le point d’appui sur lequel roule l’axe, » 

Chaque dentiste asa clefconstruite différemment, mais le principe 
de construction est toujours le méme. Quelques-uns préférent une 
tige courbe (fig. 148), d’autres une droite. Quelques-uns ont une préfé- 
rence marquée pour le panneton arrondi, d’autres pour le plat; et, bien 
que le succés de l’opération dépende beaucoup de la perfection de 
Vinstrument, lopérateur peut cependant arracher une dent avec plus 
d’adresse au moyen d’une clef qui lui est familiére qu’a l’aide d’une 
autre dont ilne se servirait pas habituellement et qui serail cependant 
mieux faite, La figure 148 représente les diverses espéces de clef. 

[« La clef de Garengeot se compose d’une lige d’acier terminée a une 
extrémilé par une partie élargie, le panneton. L’extrémité opposée est 
montée sur un manche perpendiculaire a la tige (4). Le panneton pré- 
sente a l’un de ses cOlés une éshancrure dans laquelle s’engage le 
crochet; celui-ci est une tige d’acier courbée en demi-cercie, terminée 
par un bec bifide et percée d’un trou a son talon. Le crochet peut étre 
fixé sur le panneton par divers mécanismes. Tantot c’est une vis C (1), 
tantot c’est une simple pompe B (2). Quelquefois la tige est contre- 
coudée, L’examen de la figure 148 fait saisir dans leur ensemble 
toutes les modifications que l’on a failes 4 cet instrument : (4, crochet 
destiné a |’extraction de la dent de sagesse; — 5, modifications de Ri- 
‘touret; l’articulation F est mobile au moyen de l’écrou G; — (6, clef 
anglaise; le crochet tourne sur le pivot D et appuie sur le ressort E; 
(7, clef de Delestre ; le panneton A recouvert de caoutchouc est mobile 
au moyen de la charniére C; — (8, clef de Delabarre ; — (9 et 40, clef 
de Magitot; la premiére est réservée aux dents de sagesse; la seconde 
sert pour les autres dents. La tige de la clef de Magilot est montéea 
Punion du tiers externe de la longucur du manche avec le tiers 
moyen ; les bras de levier élant augmentés, la force de l’opérateur est 
plus grande. »] 

_ Lavteur a essayé presque toutes les variélés de clef dont on s’est servi 
fet pense qu’une tige droite, avec un pelit panneton rond, légérement 
aplati de chaque cdlé, est préférable & toute autre. L’objection que 


(1) La description des diyerses clefs ainsi que la figure 148 sont tirées de lVouyrage 


fle Gaujet et Spillmann (Arsenal de la chirurgie contemporaine) 
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quelques opérateurs font a l’emploi de cette clef, « qu'elle est exposée 4 
heurter les dents de devant », est sans fondement. On peut l’employer 
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Vig. 148. — Clef de Garangeot et ses principales modifications. 


avec autant de sécurité que toute aulre, et dans beaucoup de cas ot 
Vapplique plus facilement. Le panneton arrondi est certainement pré 
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_férable au plat, parce qu’il expose moins a blesser les gencives et 
- Yalvéole. Son volume doit étre un pen plus gros que celuid’une balle de 
45 grammes. 
Il faut que chaque clef soit munie de plusieurs crochets de volumes 
différents, proportionnés aux dents auxquelles on doit les appliquer. Le 
rochet décrit par le docteur Maynard est préférable 4 Lous ceux que 
‘auteur a vus (1). Il ressemble beaucoup aux serres de l’aigle, avec cette 
ifférence cependant, que sacourbure est plus grande. Le bord a environ 
miliimétres de large; il est divisé en deux pointes par une rainure 
eu profonde. Un crochetde ce genre est moins exposé A glisser, et peut 
‘appliquer plus facilement 4 une dent que ceux dont on se sert habi- 
tuellement. 
Quant aux avantages de la clef ou de tout autre instrument ayant le 
| méme principe d’action, comparés 4 ceux des daviers que l’auteur va 
décrire, ils sont bien faibles. Les remarques suivantes, empruntées au 
_ dernier ouvrage de M. Désirabode, sont d’accord avec les idées que l’au- 
- teur a émises et soutenues pendant nombre d’années : « Une des causes 
| lesplus communes de la fracture des alvéoles réside dans la maniére 
ont cerlaines opérations sont faites dans la bouche. C’est peu flatteur 
our notre art, mais il faut en faire l’aveu. S’il était nécessaire de pré- 
| ciser ces causes, nous n’hésilerions pas A indiquer en premier lieu 
usage de la clef deGarengeot, car nous prouverons, en traitant de l’ex- 
action des denls, que ce dangereux instrument, qui n’est bon qu’a 
asquer la maladresse de l’opérateur, est un des instruments de 
hirurgie les plus défectueux. I] n’est d’ailleurs aucun praticien de bon 

Ds qui, connaissant bien son mode d’aclion, voudrait en faire usage, 

éme pour 6ter un clou d’une planche, s’il ne désirait pas en méme 

mps briser le bois autour de ce clou. » 

Cette condamnation est peut-étre trop radicale. Le principe d’action 
la clef est assez semblablea celui des tenailles, et convient bien pour 
' Certains cas; par exemple, lorsque la paroi d’une dent, l’interne ou 
_ Fexterne, est gatée au-dessous de l’alvéole, tandis que celle du c6té op- 
_ Posé est encore intacte. Dans ce cas, en effet, le panneton entouré d’une 
bande de linge on d’une autre su bstance molle, est placé contre la gen- 
| Cive du cété le plus gaté de la dent, et on ajuste le crochet au collet de 
| ladent du c6té opposé. 


§ 2. — Maniére de se servir de la clef. 


Les régles & connaitre pour se servir de la clef sont simples et peu 
nombreuses ; mais comme on trouve un grand nombre de cas dans les- 


(1) Voyez American Journal of dental Science, n° 3, v. Ml. 
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quels aucune régle générale n’est applicable, il est évident que l’opé- 
rateur doit s’en rapporler souvent 4 ses propres lumiéres et 4 son 
tact chirurgical. La premiére chose a faire dans l’opération est de sé- 
parer la gencive du collet de la dent, jusqu’é V’alvéole, non-seulement 
des deux cétés, mais tout autour de la dent. Dans ce but, on se sert d’un 
instrament tranchant convenable. Un bistouri droit, a lame étroite, 
pointue a l’extrémité, et 4 un seul bord tranchant, est ce qu’il y a de 
plus commode pour pratiquer l’opération le long des faces contigués. 
On enfonce sa pointe entre le collet de la dent et la gencive, jusqu’é 
Valyéole, son dos étant tourné en bas, et en coupant dans la direction 
de- la couronne. De cette maniére on peut rompre entiérement l’adhé- 
rence de la gencive aux cétés du collet de la dent. Le méme bistouri, 
ou une lancetle & gencives commune, peut élre employé pour sé- 
parer la gencive des célés exlérieur ou inlérieur de la dent. Si la gen- 
cive n’est pas bien détachée, on court risque de la déchirer en arrachaal 
la dent. i 

La dent étant ainsi préparée, l’opérateur, tenant la clef montée avec le 
crochet le plus convenable, la fixe sur la dent, le panneton a l’intérieur, 
reposant sur le bord alvéolaire et l’cxtrémité de la griffe, de l'autre 
cOté, saisissantle collet. De la main droite qui tient le manche de I’ins- 
trument, il souléve la dent de son alvéole par un mouvement de rota- 
tion ferme et régulier du poignet. I! doit appuyer sur la griffe avec 
l’index ou le pouce de la main gauche, jusqu’da ce que, par la rotation 
de V’instrument, elle soit bien fixée sur la dent. Cette précaution est 
nécessaire pour l’empécher de glisser, accident qui arrive souvent, et 
qui est toujours plus ou moins embarrassant pour le dentiste. 

Si la dent est située du c6té gauche de la bouche, l’opérateur doit se 
tenir a droite de Vopéré; mais si elle est du cdlé droit, il faut qu'il se 
tienne devantlui. Pour enlever une dent du cété gauche de la machoire 
inférieure, ou du cété droit de la supérieure, la paume de la main doit 
se trouver sous-le manche de l’instrument; du cété droit de la ma- 
choire inférieure, ou dn cdlé gauche de la supérieure, elle doil étre au- 
dessus. La maniére de tenir l’instruament a plus d’imporlance que beau- 
coup nesel'imaginent. Si on le tient mal, l’opérateur perd, en grande 
partie, toute possibilité de le diriger a son gré. 

Ces régles sont, sous quelques rapports, différentes de celles qu’en- 
seignent d’autres dentistes ; mais l’auteur est convaincu, pour les avoir 
beaucoup étudiées, qu’elles sont plus appropriées 4 la commodité de 
Vopérateur el au succes de l’opération que celles que l’on donne habi- 
tuellement sur |’emploi de la clef. 

L’extraction doit-elle se faire intérieurement ou extérieurement? 
C’est 14 une question discutée. Quelques-uns conseillent de placer le 
panneton de l’instrument au colé externe de la dent, d'autres au colé 
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interne, tandis que d’autres pensent qu'il est indifférent de le placer 
d’un coté ou de l’autre. L’expérience a appris 4 auteur que dans la 
_ majorité des cas il faut le placer en dedans, surtout pour les dents in- 
-férieures, qui presque toujours s’inclinent vers l’intérieur de la bou- 
che. Bien plus, le bord de l’alvéole est en général un peu plus haut en 
dehurs de la machoire qu’en dedans; de sorte que le premier mouye- 
ment de l’instrament, lorsque le panneton est en dehors, ayant pour 
effet de porter le cété de la dent contre son alvéole, il faut le double de 
force pour l’arracher, el on augmente beaucoup, en méme temps, les 
chances de léser les procés alvéolaires. 
fl est toutefois souvent nécessaire de placer le panneton au cété ex- 
terne de la dent ; par exemple, lorsqu’elle est gatée, detelle sorte qu’elle 
n’offre plus un support assez solide aux griffes de l’instrument. Mais 
toutes les fois qu’on peut l’extraire de dehors en dedans, il faut le fai- 
re. Les parois alvéolaires de la machoire supérieure sont généralement 
| plus minces que celles de l’inférieure; elles n’offrent donc pas un point 
_ d’appui aussi solide au panneton. 


te 


; § 3. — Forceps ou daviers. 


Les daviers n’avaient jamais élé employés d’une maniére générale, 
exceplé cependant pour l’extraclion des dents antérieures, avant 1’an- 
ée 1830; mais les amélioralions apportées dans jeur construction de- 
uis celte époque sont si grandes, que leur emploi par les dentistes a 
resque entiérement remplacé celui de la clef. 
Les daviers dont on s¢ servait autrefois étaient d’une forme si incom- 
ode et si mal adaptée aux dents, que |’extraction d’une grosse mo- 
aire avec de tels instruments élait regardée comme excessivement 
ifficile, et méme dangereuse; beaucoup des praticiens les plus expé- 
' rimentés doutaient méme qu’on pat s’en servir, de sorte que la clef 
a 4 peu prés le seul instrument auquel on edt recours dans ce but. 
Lorsque l’on considére le préjugé si enraciné qui existait récem- 
ent encore contre l'emploi du davier, iln’est pas étonnant qu’on n’ait 
recours Ason emploi qu’avec hésitation. Il n’est pas non plus sur- 
prenant qu’un homme de intelligence et de l’expérience de M. Bell ait 
. dit, au moment de la publication de la premiére édition de cet ouvra- 
ge, en 1830, que la clef était le seul instrument sur lequel on pat 
compter pour extraire les dents trés-galées; et que ceux qui avaient 
Te plus dénigré l’usage de cet instrument élaient heureux d’avoir re- 
Cours ensecret son aide. 
Cela pouyait @lre vrai au moment ou écrivait M, Bell, mais nel’est 
Plus aniourd’hui, Loin de la, on voit journellement des cas d’extraction 
de dents ayec le davier, dans lesquels on avait auparavant employé 
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sans succes la clef. On suppose généralement qu’il faut beaucoup plus 
de force pour enlever une dent avec le davier qu’avec la clef, mais c’est 
une erreur. Il n’en faut pas ordinairement autant. La puissance du 
levier que produit l’action de la clef est plus que contre-blaancée par la 
résistance due ala direction latérale de la force quiagit pour arracher 
la dent avec cet instrument; tandis qu’avee le davier, la direction de 
Ja puissance étant dans l’axe de la dent, il n’est besoin que d’une force 
suffisante pour rompre les adhérences de l’organe avec son alvéole et 
pour vaincre la résistance des parois de cet alvéole. 

L’auteur s’est exclusivement servi de daviers depuis 1834, et il n’hé- 
site pas A affirmer qu’on peut extraire avec eux toute dent que lon 
peut extraire avec la clef; et cela, dans la majorité des cas, avec pius 
de facilité pour l’opérateur et moins de douleur pour l’opéré. 

Pour qu’on puisse employer les daviers avec facilité, il est nécessaire 
quwils soient convenablement construits. Chaque opérateur doit en 
posséder un certain nombre (neuf au moins), chacun ayant un bec dif- 
férent, adapté au collet des dents sur lesquels i] doit s’appliquer. 

Les améliorations failes dans la forme des mors des daviers des molai- 
res supérieures et inférieures, par M. Snell, sont d’une grande valeur 
pour ces instruments auxquels cependant on n’accorde pas dans la pro- 
fession toutle mérite qu’ils ont. Pour les molaires supérieures il en faut 
deux (fig. 149), un pour chaque cété, courbé juste au-dessous de l’arti- 





Fig. 149. — Daviers pour extraction des grosses molaires supérieures. 


culation, de sorte que le bec forme un angle de 20 4 25 degrés avec le 
manche; c’est-a-dire, juste assez pour que les dents inférieures ne soient 
pas heurtées dans l’opération. La lame ¢nterne est creusée pour s’adap- 
ter au collet de la racine palatine; la lame externe a deux rainures, sé- 
parées par une pointe destinée A s’adapter A la dépression qui se trouye 
au-dessous de la bifurcation des deux racines buccales. Une autre amé- 
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lioration précieuse consiste 4 avoir une des branches du manche recour- 
bée en forme du crochet. C’est dans ce crochet qu’est logé le petit 
 doigt de l’opérateur, de telle sorte que la main ne peut pas glisser. 
La figure 150 représente une autre forme de daviers pour les molaires 
| supérieures; leurs manches sont plus recourbés que ceux du modéle 
| 





Fig. 150. — Davyiers pour l’extraction des grosses molaires supérieures. 


| de Harris, ce qui est considéré comme une amélioration par beaucoup 
de praticiens, 
_ Il faut que les branches du manche soient assez larges et assez volu- 
| tmineuses pour qu’elles ne puissent plier sous la pression de la main, 
| 4 laquelle elles doivent s’adapter exactement. C’est pourquoi chaque 
dentiste, en faisant fabriquer ses daviers, doit donner des instructions 
| spéciales en ce qui concerne leur forme et leur volume. Le bec ne doit 
| pas étre plus recourbé qu’il ne convient pour empécher les branches 
‘du manche de venir au contact des dents de la machoire inférieure, 
| :.. la force musculaire de l’opérateur s’exercera avec d’autant plus de 
| désavantage que la courbure sera plus considérable. 
' Chaque lame du bec des daviers des molaires inférieures a deux sil- 
lons, séparés par une pointe située de maniére qu’en saisissant la dent 
' @lle vienne entre les deux racines, juste 4 la bifurcation. D’aprés 
_ M. Snell il faut deux daviers pour l’extraction des melaires tant infé- 
Meures que supérieures, afin, dit-il, d’avoir toujours le petit doigt placé 
' dans le crochet qui doit terminer l’une des branches dans l’un des 
deux dayiers etla branche opposée dans l’autre. Mais cela est superflu 
depuis ’amélioration que l’auteur a apportée en 1833, et qui consiste a 
) Courber le manche de l’instrument, de fagon & ce qu’on puisse l’appli- 
quer aussi bien d’un cdté de la bouche que de l'autre ; seulement l’opé- 
rateur pour le cOté droit se place 4 droite et un peu en arriére de l’o- 
Carin A. Hanns. 28 
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péré. Par cette amélioration, la nécessité d’ayoir deux daviers n’existe 
plus; elle permet en outre a |’opérateur de maintenir la téte du malade 
avec le bras gauche et la machoire inférieure avec la main gauche, ren- 
dant ainsi la présence d’un aide tout a fait inutile. 

On voit dans la figure 151 la forme de l’instrument amélioré par l’au- 





Fig. 151. — Davier de Harris pour l’extraction des grosses molaires inférieures. 


teur. Il est maintenant entre les mains de centaines d’opérateurs, qui le 
préférent 4 tout autre instrument employé dans ce méme but. Lorsqu’il 
est appliqué sur une dent, les branches du manche sont tournées vers 
l’opérateur suivant un angle de vingt-cing 4 trente degrés environ. Sans 
cette courbure des manches, il faudrait que le bras de l’opérateur fat 
souvent écarté du corps de fagon a 1l’empécher de surveiller l’instru- 





Fig. 152. — Davier de Wolwerton pour l’extraction des grosses molaires inférieures. 


ment. Il est important aussi que ces branches soient larges et bien 
adaptées & la main, 

La figure 152 représente le davier de Wolverton pour les molaires in- 
férieures de l’un ou de l’autre cdté. Ses pointes sont plus longues que 
celles du davier précédent. 

La figure 153 représente deux daviers pour les molaires inférieures 
des cdtés droit et gauche de la bouche, que quelques praticiens préfe- 
rent au davier simple. 
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___ ha figure 154 représente un davier pour les molaires inférieures, dont 
les mors sont simples. Il sert également pour les deux cdtés. 
Pour l’extraction des incisives et des canines supérieures il n’est be- 
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Fig. 153. — Dayier pour l’extraction des grosses molaires inférieures. 






soin que d’un seul davier (fig. 155). Ce davier doit @tre droit, avec un 
hec_en gouttiére terminé par une extrémité en forme de croissant, et 


q 





Fig. 154. — Dayier pour l’extraction des grosses molaires inférieures. 


s’adaptant exactement au collet des dents. Il faut aussi que les lames 
du bee soient minces, afin qu’on puisse facilement les introduire sous 





Fig. 155. — Dayier pour l’extraction des incisives et canines supéricures. 


la yencive, jusqu’au bord de l’alyéole. Quant au manche il faut que ses 
_ branches, comme pour les daviers des molaires supérieures et inférieu- 
res, soient assez volumincuses pour qu’elles ne puissent céder dans la 
/Main de l’opérateur, et l’une d’elles doit étre munie d’un crochet. 
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[Depuis une dixaine d’années, nous nous servons ayec grand ayantage 
d’un davier 4 bec droit (pour les incisives et canines supérieures, ainsi 
que pour les racines de ces dents et 
méme pour celles des petites molaires) 
dont nous avons fait modifier les bran- 
ches du manche de Ja maniére sui- 
vante: figure 156. 

La branche male qui porte le crochet 
C pour le petit doigt est munie un peu 
au-dessous de l’arliculation, d’une pe- 
tite aile A destinée a donner un point 
d’appui au pouce de l’opérateur. La 
branche femelle qui est placée directe- 
ment dans la paume de la main a aussi 

















ig. 156, — Davier du docteur Andrieu Vig. 157, — Davier pour l’extraction des 
pour les incisives et canines supé- incisiyes inférieures. 
rieures, 


une aile B située & peu prés & la méme hauteur que l’autre, mais u 
peu plus loin de l’articulation et sur laquelle yient porter la premiér 
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phalange de |’index lorsque l’opérateur veut faire pénétrer les mors 
sous les gencives ou entre les racines et les alvéoles, 

Ces deux ailes ont pour but d’empécher Ja main de glisser, dans Tes 
cas ot l’on est obligé de-déployer une certaine force, comme lorsqu’il 
s’agit d’aller chercber des racines profondément situées. L’opérateur, 





Fig. 158. — Dayier pour l’extraction des incisives inférieures et des racines. 


grace a elles, est absolument maitre de son instrument; il peut, tout en 
employant une grande puissance, la modérer cependant a son gré et la 
diriger, sans crainte de mouvement brusque capable de causer des acci- 
dents. 

Cette modification est d’ailleurs applicable aux branches des daviers 
destinés A l’extraction de toutes les dents ou racines. Nous en ayons 





Fig. 159. — Davier pour l’extraction des incisives et des canines inférieures. 


une série compléte quia été fabriquée sur nos indications par M, Collin. 

Pour |’extraction des incisives inférieures, il est nécessaire d’avoir un 
dayier 4 mors trés-étroits, pour éviter leur contact avec les dents voi- 
Sines de celles que l’on veut extraire. Les mors sont courbés, un peu 
au-dessus de la charniére, d’un angle d’environ vingt-cing degrés avec 
le manche (fig. 157). Cet instrument est aussi trés-précieux pour l’ex- 
traction des racines des dents. 

Un instrument de forme analogue, mais & bec beaucoup plus long, 
est un de ceux qu’on peut appliquer le plus universellement (fig. 158), 
Le bec en est solide, mais trés-étroit. 

La figure 159 représente un davier & bec de faucon pour incisives 
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inférieures, qui est un instrument trés-convenable pour l’extraction de 
ces dents. On l’emploie aussi pour |’extraction des canines inférieures. 
Les daviers, pour |’extraction des petites molaires, doiventayoir leurs 





Fig. 160. — Davier pour l’extraction des petites molaires supérieures. 


becs recourbés de facon a s’adapter facilement & ces dents; il faut 
qwils soient étroits, et qu’ils aient 4 l’intérieur un sillon plus profond 





Fig. 161. — Davier pour l’extraction des petites molaires inférieures. 


que celui des daviers 4 incisives et canines supérieures. Comme ceux- 
ci, il faut qu’ils soient minces, mais cependant assez solides pour sup- 





Fig. 162, — Dayier du docteur Church pour l’extraction des dents de sagesse 
Cees a supérieures. 
porter la pression qu'il faut exercer sur eux. Un seul peut suffire pour 
les petites molaires droites et gauches de la mAchoire supérieure 
(fig. 160). 
Pour extraire les canines et les petites molaires de la michoire in- 
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 férieure, on emploie souventledavier 4 bec de faucon (fig. 159), 4 lames 
_en forme de croissant ; mais l’instrument représenté dans la figure 164 
_ est mieux approprié 4 l’extraction de ces dents, et peut étre appliqué 

| 


| 
| 


plus conyenablement. C’est pourquoi l’extraction des canines infé- 
_rieures n’exige pas d’instrument particulier. 
Les dents desagesse peuvent, dans l’immense majorité des cas, étre 





Fig. 163. — Dayier du docteur Physick pour l’extraction des dents de sagesse. 





Fig. 164. — Davier pour l’extraction des racines, 


arrachées avec le davier a petites molaires; mais il ya une aulre espéce 
de davier qui peut étre employée plus commodément pour l’extraction 
des dents de sagesse supérieures. Leur bec est recourbé au-dessus de 





Fig. 165. -- Davier pour l’extraction des racines. 







q larticulation, suivant deux angles droits, comme on Je voit dans la 
_ figure 162. L’auteur croit que ces daviers furent inventés par le docteur 
Edward P. Church (1), vers l’année 1830. On peut les employer avec 


(1) Le docteur Church était un homme trés-habile et trés-ingénieux, et pendant les 
_ (Uatre années de sa courte carri¢re professionnelle, il s’acquit une réputation d’habi- 

leté que peu de dentistes ont été capables d’obtenir en si peu de temps. Si sa vie avait 
«ete épargnée, il aurait bientét été rangé parmi les premiers praticiens de ce pays. Né 
' dans la partie occidentale de I’Kitat de New-York, il choisit la vallée du Mississipi comme 
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succes et avantage dans ces cas ow les dents de sagesse supérieures sont 
beaucoup plus petites que les secondes molaires. Du reste, dans la plu- 
part des cas, on ne peut les alteindre avec aucun des instruments qui 





Fig. 166. — Dayier alyéolaire de Parmley. 


ont été décrits plus haut. Les branches du manche de ces daviers, 
comme celles de tous les autres, ne doivent pas étre plus longues que 
ne l’exige leur parfaite adaptation 4 la main de l’opérateur. { 














Fig. 167, — Davier alyéolaire de Parmley. 


Pour l’extraction des dents de sagesse inférieures, on peut se servir 
du davier représenté dans la figure 151, modéle d’Harris, ou de ceux 
représentés dans les figures 153 et 154. La figure 163 représente le da- 


id 
\e 





Fig. 168. — Davier alvéolaire de Parmley. 


vier de Physick pour dents de sagesse des deux cOtés, et dont on se 
sert comme d’un davier éléyateur. 
Pour l’extraction des racines des dents, les daviers 4 incisives infé- 


théatre de ses travaux professionnels; il avait le dessein de se fixer enfin & Cincinnati, 
lorsque dans une visite & sa famille, en 1832, il périt victime du choléra asiatique, dans 
8a vingt-sixiéme année, 
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 rieures, représentés dans les figures 157 et 158, sont trés-utiles; de 
méme que les formes représentées dans les figures 164 et 165. 

fF Les figures 166, 167, 168, 169 et 170 représentent les modéles des 

| 


+ 
bs 





—_ 


Fig. 169. —: Davier alyéolaire de Parmley. 


daviers alvyéolaires de Parmley pour parvenir a travers les alyéoles jus- 
qu’aux racines des dents. 





Fig. 110. — Davier alvéolaire de Parmley. 





La figure 171 représente un davier pour séparer les racines diver- 
 gentes des molaires. 
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Fig. 171. — Davier alyéolaire de Parmley. 


C’est 4 peine s’il existe dans l’art dentaire un autre instrument qui 
| plus que le dayier ait éyeillé l’attention ou mis en jeu l’ingéniosité des 
Praticiens. Presque chaque praticien a quelque modéle qui lui est 
Particulier, avec lequel il faitce que nul autre ne peut faire. Sans doute, 
| beaucoup de ces instruments sont excellents; mais il arrive souvent 
qu’un inventeur apprend, a force de pratique, a faire avec quelque 
davier fayori de son invention ce qu’il pourrait faire aussi facilement 
‘vec un plus simple déja en usage. L’auteur ne veut cependant pas dire 
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par 1a que les daviers actuellement en usage ne peuvent pas ¢tre modi- 
fiés. Ge qu’il soutient, c’est qu’il vaut mieux se servir avec habileté de 
peu d’instruments que d’encombrer sa trousse d’instraments, la plu- 
part du temps inutiles. 


§ 4. — Maniére de se servir des daviers. 


Pour décrire la maniére de se servir de ces instruments, |l’auteur 
commencera par l’extraction des incisives de la machoire supérieure, 
extraction généralement plus facile que celle des autres dents. 


Incisives. —L’emploi de la lancette 4 gencives doit presque toujours 
précéder l’application du davier ou de la clef. Beaucoup de dentistes 
s opposent a cette opération comme infligeant sans nécessité une dou- 
leur de plus au patient. Quelques-uns, dans le but de l’éviter, font faire 
a leurs daviers des mors minces et tranchants destinés 4 couper la gen- 
cive des deux cétés en méme temps qu’ils appliquentl’instrament. Cette 
pratique peut étre avantageuse dans certains cas exceptionnnels, comme 
pour les enfants et les personnes nerveuses qui, en voyant la lancette, 
ne laisseraient point achever l’opération. Mais l’auteur est d’ayis et re- 
garde comme une régle générale qu'il faut avoir recours a la lancette 
avant l’extraction aussi bien avec les daviers qu’ayec la clef. Aprés ayoir 
séparé la gencive du collet de la dent, on saisit celle-ci avec un davier 
droit (fig. 155) [ou fig. 156], et on la porte en dedans et en dehors, plu- 
sieurs fois, 4 intervalles courts, en lui imprimant en méme temps un 
léger mouvement de rotation; on continue ainsi jusqu’a ce qu'elle com- 
mence a céder; alors, par une légére traction en bas, on |’éxtrait facile- 
ment. Si la dent est trés-gatée, il faut la saisir aussi haut que possible 
sous lagencive, etn’exercer de pressionsur les branches du manche gu’au- 
tant qu’il en faut pour empécher de glisser l’instrument. On casse souvent 
les dents maladroitement pour n’ayoir pas obseryé cette précaution. 

Les mémes régles sont, dans la plupart des cas, applicables a l’ex- 
traction des incisives inférieures. Mais quelquefois l’arrangement de ces 
dents est tel qu’il rend cette extraction plus difficile. Les daviers qui 
conviennent alors le mieux sont ceux des figures 157 et 159. 


Canines. — Il faut ordinairement plus de force pour |’extraction d’une 
canine que pour celle d’une incisive, & cause de la longueur et du yo- 
lume plus considérables de sa racine. Les dayiers droits (fig. 155) doivent 
6tre employés pour l’extraction des supérieures et les daviers a becs 
recourbés (fig, 457 et 161) pour les inférieures. Dans l’extraction de ces 
dents, le mouvement de rotation de la main doit ¢tre moins prononcé 
que pour les incisives; sous les autres rapports l’opération se fait de la 
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_méme maniére. Les canines inférieures ont en général une racine plus 
longue et sont plus difficiles & extraire que les supéricures. 


Petites molaires. — Le mouvement de rotation doit étce trés-peu mar- 
ué dans l’extraction d’une petite molaire, surtout 4 la machoire supé- 
ieure. Aprés l’avoir portée en dehors et en dedans plusieurs fois, et jus- 
u’a ce qu’elle commence a céder, on l’arrache en tirant suivant son 

axe. Pour |’extraction des petites molaires supérieures, les daviers de 
da figure 155, et pour celle des petiles molaires inférieures, ceux de 
ta figure 164 sont les instruments qui conviennent le mieux, 4 moins 
_ tependant que la couronne ne soit si affaiblie par la carie qu’elle ne 
_ puisse résister 4 la pression qu’il faut exercer sur elle. Dans ce cas, il 
faut séparer, de chaque cdété, la gencive de l’alvéole, dans une étendue 
de trois ou quatre millimétres, la fendre de fagona permettre l’applica- 
tion des dayiers 4 bec étroit (fig. 157), et couper la paroi alvéolaire de 
chaque cété, de maniére 4 avoir une prise suffisante sur la racine de 
ta dent. Ces daviers sont les meilleurs instruments que l’on puisse em- 
- ployer pour |’extraction des molaires lorsqu’elles se trouvent dans des 
- conditions de ce genre. 





















Grosses molaires. — Les grosses molaires supérieures, ayant trois 
- racines, exigent en général, pour leur extraction, une force plus grande 
que toutes les autres dents. Il faut les saisir aussi haut que possible, avec 
Pun des daviers des figures 149 et 4150, et les pousser en dehors et en 
dedans, jusqu’d ce que la dent soit bien ébranlée; alors on peut la faire 
Sortir de l’alvyéole. Si les daviers employés pour l’extraction des molai- 
/ Pes supérieures sont convenablement faits et bien appliqués, ce sont les 
} instruments les plus strs et les plus efficaces que l’on puisse employer 
pour cette opération. 

_ Les dents de sagesse supérieures sont en général moins adhérentes a 
la machoire que la premiére et la seconde molaires ; c’est pourquoi on 
Wiles arrache plus facilement. Lorsque leur couronne est suffisamment 
longue pour qu’on puisse les saisir avec le davier 4 petites molaires 
/ (fig. 160), il faut les arracher avec cet instrument, mais lorsqu’on ne 
peut l’appliquer sans heurter les dents de devant, on peut lui substituer 
Celui de la figure 162. 

Les molaires inférieures, bien qu’elles n’aient que deux racines, sont 
SOuvent trés-solidement articulées, et exigent une force considérable 
‘pour leur extraction; ilarrive méme quelquefois, lorsque la face con- 
igué de l’une a été détruile par la carie, que la dent yoisine se pro- 
jette sur elle de facon a former un obstacle considérable & son extrac - 
tion. On dte quelquefois deux dents a la fois en essayant d’en enlever 
ne dans ces conditions, 4 moins qu’on n’ait pris la précaution de limer 
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le cété de la dent qui empiéte sur l’autre. On ne doil jamais oublier 
cette précaution dans l’extraction d’une petite ou d’une grosse molaire 
inférieure enfermée de cette fagon. Quelquefois, quoique moins sou- 
vent, il arrive que les dents supérieures se trouvent placées de la méme 
maniére; dans ce cas, aussi, il faut limer suffisamment la dent voisine — 
pour dégager, avant |’extraction, celle que !’on veut arracher. En ap- 
pliquant le davier & une molaire inférieure, il faut faire entrer de 
force les pointes du bec de l’instrument entre les racines des dents; 
dés qu’on a une prise solide, il faut porter plusieurs fois successi- 
vement la dent en dedans et en dehors, jusqu’a ce que son adhérence 
4 la machoire soit en partie détruile, alors seulement on la fait sortir de 
son alvéole. Si la dent est gatée jusqu’au collet, les pointes du bec 
doivent saisir le bord supérieur de l’alyéole, 4 travers lequel ils passent 
facilement, dés qu’on exerce une pression suffisante sur les branches du 
manche, et l’on a par ce moyen une prise solide sur la dent. On peut 
agir de la méme maniére pour l’extraction d’une molaire supérieure 
dans cet élat. 

Lorsque les dents de sagesse de la machoire inférieure sont situées 
fort en arriére sous l’apophyse ccronoide, il est quelquefois trés-diffi- 
cile de les extraire; mais avec un davier pareil 4 celui de la figure 457, 
un opérateur expérimenté peut toujours les saisir, excepté cependant 
dans les cas ot Jes couronnes ont été détruites par la carie; alors on 
réséque une partie de l’alvéole, soit avec un dayier, soit avec un instru- 
ment bien aiguisé, avant de tenter leur extraction. Il arrive parfois que 
les racines de ces dents sont recourbées de facon 4 étre un obstacle 
considérable 4 leur extraction. Mais, lorsqu’il en est ainsi, les racines 
sont presque toujours tournées en arriére vers l’apophyse coronoide; de 
sorte que si l’opérateur, aprés avoir isolé la dent, ne peut l’enlever per- 
pendiculairement a l’alvéole, on aura lieu de soupconner que cetle résis- 
tance est due a un obstacle de cette nature. Pour Je vaincre il faut, en 
soulevant la main, qu’il pousse la couronne de la dent en arriére, et Ini 
fasse décrire un segment de cercle; cars’il persistaita vouloirl’enlever di- 
rectement en haut, il casserait la racine qui resterait dans la machoire, La. 
figure 163 représenteun davier élévateur trés-utile pour arracher les dents 
de sagesse Jorsqu’elles ne sont que partiellement sorties ou trés-galées. 



































§ 5. — Remarques importantes concernant l’extraction des dents. }} 


Il arrive quelquefois que les racines des premiéres et secondes mo-| 
laires des deux machoires, et celles des dents de sagesse supérieures, f} 
sont recourbées, ou bien divergent ou convergent de fagon a rendre leur } 
extraction excessivement difficile. La convergence de ces racines est | 
souvent si grande que, dans leur extraction, la paroi de l’alyéole qui se | 
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trouye entre elles est arrachée ayec la dent; mais cet accident, pas plus 
que l’arrachementd’une paroi alyéolaire externe, n’est suivi de résultats 
facheux. On rencontre de temps a autre des conformations vicieuse s 
analogues dans les racines des petites molaires, des eens et méme 
des incisives. 

D’autres obstacles peuvent se présenter dans l’exiraction des dents, 
mais le jugement et le bon sens de l’opérateur peuvent seuls lui per- 
mettre de les surmonter. La nature et les particularités de chaque cas 
lui suggérent la méthode la plus convenable 4 appliquer. Le dentiste ne 


doit jamais hésiter a comprendre une partie de Valvéole entre les becs 


_ du davier, lorsque cela est nécessaire pour lui permettre d’avoir une prise 





solide sur la dent. L’arrachement du bord supérieur de l’alvéole n’est 
jamais une lésion grave, puisqu’il disparait toujours dans la suite, 
plus ou moins rapidement, par résorption. Lorsque la couronne d’une 
denta été tellement affaiblie par la carie qu’elle ne peut supporter la 
pression del’instrument, on peut l’enlever de cette maniére sans infliger 
aumalade Ja moitié de ladouleur gu’on lui causerait en essayant d’épar- 
gner la mince paroi alyéolaire, quid’ailleurs est destinée 4 disparaitre 
d’elle-méme. 


ART. IV. — EXTRACTION DES RACINES DES DENTS. 


L’extraction des racines des dents est quelquefois accompagnée de 
difficultés considérables. Mais le plus souvent elles sont beaucoup 
plus faciles 4 extraire que les dents entiéres; telles sont surtout les 
racines des molaires. En effet, aprés la destruction de leur couronne, 
l’économie s’efforce habituellement de les chasser des machoires. Ceci 
est da, d’une part 4 la résorption graduelle de l’alvéole, et d’autre part 
a l’accumulation de substance osseuse qui se fait au fond de cette 
cavité. L’arliculation de la racine s’affaiblit peu 4 peu, et son extraction 
devient relativement plus facile. Les cavités alvéolaires sont souvent 
complétement oblitérées dans l’espace de deux ou trois ans aprés la 
destruction des couronnes des dents, et les racines demeurent dans la 
bouche par leur seule adhérence aux gencives; de sorte que, pour les 


extraire, on peut se contenter de sectionner ce point d’union avec une 


lancette ou un bistouri 4 pointe effilée. 
Les instruments que l’on emploie habituellement pour l’extraction des 
racines des dents sont le crochet, le pied de biche, |’élévatoire et la vis 


- qui sont tous représentés dans les figures 172 et 173. Bien que chaque 
--dentiste les fasse faire & sa convenance, la maniére de les employer 


et les principes sur lesquels repose Jeur action, sont les mémes. C’est 
pourquoi il suffira de dire qu’ils doivent étre d’un volume conyenable, 
de bon acier, et trempés de fagon 4 ne jamais se courber ni se casser, 
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Le crochet a, figure 172, est principalement employé pour l’extrac- 
tion des racines des petites et grosses molaires du colé gauche de la 
bouche; le pied de biched, fig. 172, pour l’extraction de celles du cété 














Fig. 172. — Crochet et pied de biche pour l’extraction des racines. 


droit; l’élévatoire c, fig. 178, pour l’extraction des racines de chaque 
cété; enfin, la vis d, fig. 173, pour l’extraction des racines des dents 
supérieures et antérieures. 

Ilfaut beaucoup d’habileté pour se servir avec avantage de ces ins- 
truments, et cela ne peut s’acquérir que par la pratique. L’emploi du 
pied de biche et de l’élévaloire réclame beaucoup de soin pour que 
Vinstrument ne glisse pas et ne blesse pas la bouche du patient. Aussi 
chaque fois que l’on se sert de l’un ou del’autre, faut-il envelopper 
d’une compresse I‘index de la main gauche et le placer sur le cété de la 















































Fig. 178. — Elévatoire et vis conique pour l’extraction des racines. 


racine opposé a celui contre lequel on applique l’instrument, de facon 
a arréter la pointe dans le cas ow elle glisserait. 

Mais pour l’extraction des racines des petites et grosses molaires, et 
surtout de celles des canines et des incisives, le davier & bec étroit, 
conseillé pour l’extraction des incisives inférieures (fig. 157), est préfé- 
rable & tout autre instrument, Lorsque la racine est gatée jusqu’a |’al- 
véole, il faut en détacher la gencive, autant que cela est nécessaire 
pour que l’on puisse arriver A saisir la racine et la tenir solidement 
entre les mors du davier. Ges mors, en effet, élant trés-étroits, passent 
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facilement a travers|’alvéole, pour s’arréter sur la racine et y avoir prise ; 
alors, apres l’avoir ébranlée plusieurs fois en dehors et en dedans, on la 
fait facilement sortir de son alvéole. 

Dans certains cas, cependant, le pied de biche, le crochet et I’éléva- 
toire peuvent étre employés avanlageusement. L’auteura parfois aussi 
réussi A arracher des racines avec grande facilité, au moyen d’un éléva- 
toire semblable a lalame d’un bistouri; on le fait entrer d’abord de 
force sur le cOté de la racine, puis on le tcurne de maniére a ce que le 
dos presse contre l’alvéole et le tranchant contre la racine. Lorsqu’on 
emploie cet instrument, représenté dans la figure 174, la longueur de la 























Fig. 174. — Elévatoire en forme de lame de bistouri. 


lame ne doit pas avoir plus de deux centimétres et demi; elle doit étre 
droite, étroite a la pointe, et trés-épaisse surle dos, afin qu’elle ne 
puisse se casser pendant l’opération. Lorsqu’on se sert de l’élévatoire 
commun, il est nécessaire de prendre un point d’appui sur une dent ou 


une racine voisine. Par ce moyen on peut arriver a extraire assez facile- 


ment une racineou méme une dent entiére; mais, régle générale, il faut 
préférer le davier a tout autre instrument. 

Pour |’extraction des racines des dents supérieures de devant, que la 
carie a creusées au point derendre leurs parois incapables de supporter 
la pression du dayier; la vis conique est d’une ulilité incontestable. 














Fig 175. — Grattoir triangulaire. 


Avec cet instrument, que l’on yisse dans son intérieur, on arrive a tenir 
la racine assez solidement pour que 1’on puisse l’extraire. Mais, avant 
de l’introduire, il faut avoir soin d’enlever de la racine tout l’ivoire 
décomposé et mou, a l’aide d’un instrument a pointe triangulaire sem- 
blable 4 celui de la figure 175. 

Le docteur 8, P. Hullihen a inventé un instrument trés-ulile pour 
extraction des racines des incisives et des caninessupérieures, dansles 
conditions qui viennent d’étre décrites. Il réunit les avantages de la vis 
etdu davier, comme on peut le voir sur la figure. En voici la descrip- 
tion : « Longitudinalement et entre les lames du bec, se trouve un tube 












448 EXTRACTION DES DENTS. 


d’acier dont une des extrémilés est ouverte, tandis que l’autre, pleine 
et aplatie, est réunie par une mortaise a la branche male de l’articulation 
du davier. Lorsque le davier est ouvert, cette articulation permet au 
tube d’aller en avant et en arriére, d’un bec a l'autre, sans mouvement 
de latéralité. Dans ce tube se meut un ressort en spirale, qui dans les 
trois quarts de sa longueur chasse une lige munie d’une vis conique. 





Vig. 176. — Dayier & vis du D* Hullihen. 


La tige et le tube sont adaptés l’un a l’autre et au bec du davier, de 
telle sorte que la moitié de la partie lisse de la tige peut sortir par l’ex- 
trémité du tube, et jouer sur le ressort dans 1’étendue de plus d’un 
centimétre, et que la vis au bout de la tige peut étre saisie entre les 
mors de l’instrument. » 

L’instrument du docteur Hullihen est représenté dans la figure 176. 
« Le davier, dit M. Hilluhen, embrasse d’abord la tige entre ses mors (1). 
Cela fait, l’opérateur visse celte tige doucement et aussi profondément 
que possible dans la racine, ouvre les mors, les pousse sur la racine, la 
saisit et l’arrache. La vis ainsicombinée avec le dayier empéche la racine 





Fig. 177. — Dayier A vis de Dubes. 


de se briser. Lorsqu’on lui imprime un mouvement de latéralité, l’ins- 
lrument agit comme un puissant levier. Elle favorise aussi le mouye- 
ment de torsion ; elle empéche le davier de glisser ou de perdre son ac- 


(1) L’auteur en posstde un construit de fagon & ce que les lames du bec du davier 
Saisissent ’extrémité supérieure de la vis et non la tige elle-méme, 
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tion si un des cétés de la racine vient 4 céder pendant |’extraction; et 
s’emploie méme avec grand avantage lorsque l’un des cdtés de la racine 
manque entiérement. » 
Les occasions que l’auteur a eues de confirmer la valeur de cet ins- 
trument ont élé suffisantes pour lui permettre d’établir que son inven- 
teur n’a pas exagéré ses avantages. Tout bon praticien fait bien d’en 
“posséder un. . 
La figure 177 représente le davier 4 vis de Dubes : 1, vis conique, avec 
ja tige carrée a cliquet; 2, mors du davier, creusés intérieurement ; 
3, cavité 4 trou carré pour recevoir la tige; 4, ressort & détente, par 
lequel la vis peut étre fixée au point voulu. 
Pour l’extraction des racines des molaires supérieures, avant qu’elles 
aient été séparées l’une de l’autre par la carie, les daviers de la figure 
178, inventés parle docteur Maynard, sont d’une haute utilité. Le bec 










Fig. 178. — Daviers du docteur Maynard pour lextraction des ravines des molaires 
supérieures. 


externe de chaque instrument a une pointe aigué, destinée 4 perforer 
Valyéole entre les racines buccales et 4 donner solidement prise sur 
elles, tandis que le bec interne doit rester sur le bord de l’alvéole et 
‘embrasser la racine palatine. De cette fagon, l’opérateur a une prise 
ez forte pour pouvoir enlever sans difficulté les racines d’une molaire 
Supérieure. Il en faut deux (fig. 178), ’un pour le cété droit, l’autre 
Our le cdté gauche. L’avantage que |’on doit retirer de ces daviers est 
Vident A premiere vue. 

(M. Destanques (1), médecin 4 Mont-de-Marsan, a inventé un nou- 


» (1) Destanques, Nouveau davier pour Vertraction des dents (Bull, de Vacad de méd., 
3 déc. 1861, tome XXVII, p. 168). — Rapport de M. Oudet (Bul/. de Vaucad. de méd., 
} féy, 1863, tome XXVIII, p. 335). 
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vel instrument pour l|’extraction des dents et des racines. 
peels cet instrument (fig. 179), désigné sous le nom d’attractif, 


















































FAGUET. SADQUREAU 


Fig. 179. — Attractif Destanques. 


qu’a ce dernier instrument. // a le défaut d'extraire les dents d'un seul coup 


et en un seul mouvement. 


Lorsqu’on essaye d’arracher un clou scellé dans un mur, d'un seul 
coup eten tirant directement avec des tenailles, si le clou ne se brise 
pas, il entraine avec lui les parties de plAtre ou de pierre qui environ-} 
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D’aprés ce 


pourrait remplacer avantageuse- 
ment toutes les clefs et la série 
des daviers en usage pour cette 
opération, 

« Avec cet instrument, dit-il, il 
n’y a plus de point d’appui pris 
sur la machoire; Ja dent a extraire 
est saisie entre Jes mors, dont l’un 
alaforme d‘un crochet ordinaire; 
une fois ce premier temps de |’o- 
pération exécuté, il suffit de rap- 
procher les deux branches D D 
(fig. 179) par une simple pression 
de Ja main, et ]’extraction se fait 
naturellement, la dent étant atti- 
rée par un mouvement d’élévation 
et glissant en méme temps sur 
le plan incliné du second mors 
qui sert de point d’appui. 

« Cet instrument est armé d’une 
série de crochets indépendants 
A,B,C, qui sont coudés a droite 
et & gauche, de maniére a opérer 
sur les molaires et les dents dw 
fond de la bouche. Il se démonte 
de toutes piéces afin d’en per- 
mettre facilement le nettoyage et 
la conservation dans un éfat con- 
venable de propreté, » 

L’emploi de l’attractif Destan- 
ques s’est rapidement répandu en 
France, et bon nombre de méde- 
cins lui trouvent de grands avan- 
tages sur la clef de Garengeot. 
Nous lui faisons, en ce qui nous 
concerne, les mémes reproches 
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nent. Si, au contraire, on |’ébranle par des pressions réitérées en sens 
opposés et en tirant lentement, on l’arrache alors sans causer de dégats 
aux parties qui l’entourent. I] en estde méme _ pour les dents. Ces or- 
_ ganes sont parfois trés-adhérents aux parties qui leur servent de récep- 
- tacle. Si l’on veut les extraire d’un seul coup, on n’y parvient pas sans 
causer de dégats plus ou moins grands aux gencives et aux alyéoles. 
Dapreés nous, les instruments seuls qui permettent a l opérateur de varier 
_ di son gré la direction ow Vénergie de Vaction, qui peuvent étre modifiés sui- 
_ vant la forme, la direction, la résistance et l'état plus ov moins altéré des 
_ dents, sont les seuls convenables pour Uextraction de ces organes. 
Les daviers seuls dont la forme est appropriée 4 chaque espéce de 
dents sont encore de nos jours les seuls instruments gui remplissent ces 
indications, et en cela nous sommes parfaitement de l’avis d’ Harris. ] 


ART. VY. — EXTRACTION DES DENTS TEMPORAIRES. 



















L’extraction des dents temporaires se fait de la méme maniére que 
celle des dents permanentes, et avec les mémes instruments. Il faut seu- 
lement employer beaucoup moins de force; car les racines de ces dents 
ont presque toujours subi une perte de substance plus ou moins grande 
ayant que l’opération soit réclamée; et, lorsquelles restent intactes, 

_ les procés alvéolaires, 4 cette période de la vie, sont si peu résistants 
et cédent si facilement qu’ils ne maintiennent que faiblement la dent. 
L’opérateur doil avoir grand soin de ne pas blesser les pulpes des 
_ dents permanentes ou les os maxillaires. Il se produit quelquefois des 
accidents sérieux par suite de l’extraction inopportune et maladroile 
de ces dents. Mais comme l’auteur l’a déja fait remarquer, il faut rare- 
mentenfairel’extraction. Il neconvient d’y avoir recours que pour apaiser 
la névralgie dentaire, guérir un abceés de|’alvéole, prévenir | ’irrégularité 
_ des dents permanentes, ou dans le cas de nécrose de l’alvéole. Dans ces’ 
derniers cas méme, il est nécessaire de s’assurer s’il ne vaut pas mieux 
 endurer Ja douleur et les inconvénients d’une dent gatée que de l’arra- 
_ ther; ou bien si le dommage qu’ont 4 encourir les dents permanentes 
- exige l’extraction des dents de lait malades. Leur extraction prématu- 
—?ée est suivie si souvent del’encombrement des dents permanentes 
qu’on ne peut trop sévérement condamner leur extraction intempes- 
tive et faite 4 la légére. 


ie 


ART. VI. — ACCIDENTS CAUSES PAR L’EXTRACTION DES DENTS. 


{Parmi les accidents causés par l’extraction des dents, Harris ne décrit que 
Uhémorrhagie ; on trouvera plus loin ce qu'il en dit. Cependant ces accidents 
sont nombreux et ont parfois de grayes conséquences, puisque la mort du 
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malade peut en ¢tre le résultat. Le docteur Gustave Delestre a rassemblé Jes 
faits les plus intéressants qu’il a observés sur ce sujet ainsi que ceux qui 
avaient déja été publiés antérieurement (1). 


Il divise ces accidents de la maniére suivante : 


,1° Fracture de la dent. 

2° Luxation et fracture des dents voisi- 
nes. 

3° Extraction des germes de seconde 
dentition. 

1° Fracture dubord alvéolaire et frac- 
ture compléte. 

2° Luxation de la machoire. 

\ 3° Lésion des sinus maxillaires. 
1° Déchirure et décollementdela gen- 

cive. 
CG. Accidents intéressant les parties molles: < 2° Contusion et blessure des lévres, 
des joues, de la langue. 
| 3° Emphyséme. 

1° Hémorrhagies. 

2° Fluxions, abcés et phlegmons. 

3° Dents pénétrant dans les yoies di- 
gestives et aériennes. 

1° Névralgies. 

| 2° Tétanos. 


A. Accidents portant sur la dent elle-méme 
et les dents yoisines : 


B. Accidents intéressant les os maxillaires : 


D. Accidents consécutifs..............+++- 





3° Accidents intéressant les organes 
des sens. 
4° Accidents chez les femmes en état 
de grossesse ou de lactation et & 
\ ’époque des régles. 


E. Accidents sympathiques..,............- 


« S’il est possible, dit le docteur Delestre, d’attribuer certains de ces acci- 
dents & l’ignorance ou 4 l’imp¢ritie de Vopérateur, ce qui est malheureuse-_ 
ment trop fréquent, il faut reconnaitre aussi que, dans quelques cas particu-— 
liers, le praticien le plus exercé et le plus prudent n’en est pas a l’abri. 
L’opérateur peut avoir a vaincre l’indocilité du patient qui, par sa résistance 
compromet la manceuvre opératoire ; il peut rencontrer soit des dispositions 
anatomiques particuliéres, soit des altérations organiques constitutionnelles 
qui prédisposent singuliérement a la production d’accidents. Le mode opéra- 
toire et l’espéce de dent sur laquelle on opére ne sont pas non plus étrangers 
a ces facheuses complications. » 

Nous allons donner une idée de ces derniers accidents d’aprés la description 
du docteur Delestre. 


§ 1°", — Accidents portant sur la dent elle-méme ou sur les 
dents voisines. ; 


1° Fracture de la dent. — La fracture de la dent & la suite de tentatiyes d’ex- 
traction peut résulter : 1° de la construction vicieuse des instruments em- 
ployés (daviers ne portant que par le bord tranchant de leurs mors et coupant 
la dent ; clef de Garengeot armée d’un crochet dont la courbure n'est pas en 
rapport avec la configuration de la dent a extraire ; panneton mal placé); 


(') Delestre, Accidents causés par U’Eatractlion des dents. Paris, 1870. 
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2° de la malformation de racines qui sont ou trop divergentes ou trop conver- 
gentes (dents barrées); 3° de l’allération profonde de la dent elle-méme. 

2° Luaxation et fracture des dents voisines. — La luxation accidentelle d’une 
dent accompagnant celle que l’on extrait peut tenir aux causes suivantes : 
conformation vicieuse des racines qui embrassent la dent voisine ; soudure 
des dents; emploi de certains instruments qui prennent leur point d’appui 
sur les dents voisines comme cela arrivait autrefois avec le pélican et aujour- 
d’hui encore avec le levier ou les élévatoires ; mauvaise application de la clef 
de Garengeot dont le crochet glisse et vient se placer entre deux dents. Quant 
a la fracture, elle provient des mémes causes. 

3° Extraction de germes de seconde dentition. — Cet accident est rare; il n’ar- 
rive méme que sur les follicules des bicuspidées et encore A la machoire infé- 
rieure,d une certaine époque de la dentition, lorsque ces dents sont embras- 
sées de chaque coté par les deux racines recourbées des molaires de lait. 


§ 2. — Accidents intéressant les os maxillaires. 


1° Fractures de la mdchoire. — Ces fractures sont incomplétes (fractures du 
bord alvéolaire) ou complétes (fractures du maxillaire.) La fracture du bord 
alvéolaire est trés-fréquente ; elle est habituellement sans importance, et sou- 
vent méme ilest difficile de l’éviler. Elle peut n’intéresser que le bord lui- 
méme ou bien le fragment peut entrainer avec lui les dents correspondantes. 
Elle se présente lorsqu’une dent est barrée; lorsque le bord alvéolaire est 
trés-adhérent ; lorsqu’on se sert de la clef de Garengeot et que le point d’appui 
se trouve placé trop bas. Les fractures compliquées du bord alvéolaire sont 
celles dans lesquelles le fragment fracturé entraine avec lui une ou plusieurs 
dents. Limité dans la plupart des cas a la dent voisine de celle que l’on extrait, 
le délabrement peut s’étendre beaucoup plus loin. 

La fracture compléte du maxillaire inférieur consécutive a 1’évulsion d’une 
dent est aussi rare que celle du rebord alvéolaire est fréquente ; cependant il 
en existe quelques cas. , 

2° Luaxation de la méachoire. — Les faits de luxation dela machoire inférieure 
sont rares.On ne s’expplique pas comment cet accident n’est pas plus fréquent 
alors que certaines personnes ont un mobilité telle de l’articulation temporo- 
maxillaire que la simple ouverture de la bouche détermine une semi-luxa- 


_ tion de la machoire. On comprend qu’une ouverture exagérée de cette cavité 


ou bien une pression trés-forte sur le maxillaire inférieur puissent déterminer 


_ cet acident. 


3° Lésion des sinus maxillaires. — L’extraction des molaires peut étre suivie 


de la perforation de la cavilé maxillaire avec ou sans fracture. Dans le premier 
- as les racines de ces dents dépassentle plancher du sinus et ne sont plus re- 
- Couyertes que par la muqueuse. Il y a alors déchirure de cette membrane. 
Dans le second cas, c’est-i-dire lorsque la perforation est la suite d’une- frac- 
_ ture de l’alyéole, elle peut se compliquer d’emphyséme. Elle peut aussi résul- 


ler de l’enfoncement dans le sinus d’une racine maladroitement poussée avec 


| Te pied de biche ou la langue de carpe. 


§ 3. — Accidents intéressant les parties molles. 
_ 1° Deéchirure et décollement de la gencive. — Cet accident complique souvent 
Vextraction des dents, soit qu’il y ait adhérence trés-forte au collet de la dent. 


\ 
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soit qu'il y ait rupture du bord alyéolaire. Avec le levier ou le pied de biche 
un opérateur inhabile peut labourer et déchirer la gencive ; avec les daviers il 
peutla pincer entre les mors de son instrument et l’arracher en enlevant la 
dent. 

2° Contusions et blessures des lévres, des joues et de la langue. — Soit manque 
@habitude, soit précipitation de l’opérateur, la muqueuse des joues et de la 
lévre peut se trouver prise entre les mors delinstrument et pincée ou 
déchirée. Il s’ensuit des douleurs vives, del’inflammation et une ecchymose 
considérable. Dans certains procédés opératoires, la levre peut se trouver prise 
entre la tige ou les mors de l’instrument et le maxillaire et, par suite, peut 
étre violemment contusionnée. Enfin dans une échappée, J’instrument violem- 
ment poussé peut venir déchirer les lévres, les joues ou la langue, ou méme 
les traverser. 

3° Emphyséme. — L’emphystme de la face est fort rare 4 la suite de l’ex- 
traction. Dans le seul cas rapporté par M. Delestre la muqueuse avail été 
éraillée par les mors de la pince, et l’air, poussé violemment pendant les cris, 
avait passé dans le tissu cellulaire. 


§ 4. — Accidents consécutifs. 


4° Hémorrhagies. — Il arrive rarement qu’une hémorrhagie considé- 
rable suive |’extraction d’une dent. En réalité méme, il est préférable 
de faciliter l’écoulement sanguin, en ringant la bouche avec de l'eau 
tiéde, que d’essayer de le supprimer. Néanmoins, il est certains cas 
dans lesquels il devient excessif et alarmant. Il a pu méme quelquefois 
se terminer par la mort; mais cela parait tenir bien moins 4 la maniére 
dont Vopération est pratiquée, qu’a une diathése hémorrhagique du 
corps, causée par un défaut de coagulabilité du sang, Aussi chaque fois 
qu’une tendance a l’hémorrhagie se montre dans un membre d'une 
famille, la trouve-t-on habituellement chez tous. Des cas nombreux que 
Vauteur a pu observer, il se contentera de mentionner le suiyant : 

Dans l’automne de 1834, Miss L., Agée de 15 ans, se fit arracher la se- 
conde molaire supérieure gauche. L’hémorrhagie, immédiatement 
aprés l’opération, ne fut pas plus forte qu’elle ne l’est habituellement, 
et cessa enti¢rement au bout d’une demi-heure ou trois quarts d’heure. 
Mais, vers minuit, elle recommenga, et le sang se mil 4 couler si abon- 
damment qu’on en fut trés-alarmé ; on envoya immédiatement deman- 
der l’avis de l’auteur qui conseilla de remplir la cavité alyéolaire avec 
des boulettes de charpie saturées de teinture de noeix de galle. Deux 
jours aprés, vers six heures du matin, la mére de la jeune fille envoya 
de nouveau chercher l’auteur en toute hate, et lorsqu’il arrriva chez 
elle, on ’informa que U’hémorrhagie s’était reproduite depuis environ 
4 heures. Pendant ce temps, il s’était é6coulé une grande quantité de 
sang, et l’6coulement était encore trés-abondant. Aprés avoir enleyé le 
caillot, il remplit l’alyéole de morceaux d’éponge saturés, comme | 
charpie, de teinture de noix de galle, il les comprima et les assujettit ave 
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une compresse. L’hémorrhagie cessa. Ces morceaux d’éponge furent 
 laissés en place jusqu’a leur élimination spontanée sous l’influence de 
| _ la suppuration et des bourgeons charnus. Il eut plus tard l’occasion 
d’arracher une dent a lasceur, et deux 4la mére de la jeune fille, et 
chaque fois il se produisit une i semblable a celle qui vient 
d’étre décrite. 
| L’auteur a peut-étre yu 30 ou 40 cas analogues, dans le cours de sa 
pratique ; mais il n’a jamais été obligé, sinon une fois, d’avoir recours 
4 un autre mode de traitement que le précédent. On a cependant em- 
ployé dans certaines occasions des moyens plus puissants. Quelques 
praticiens se seryent d’une solution de sulfate de cuiyre, ou de nitrate 
d’argent, tandis que d’autres emploient le cautére actuel. L’acide tan- 
nique est un slyptique excellent; il rend de grands services appliqué sur 
un tampon de charffie ou d’ouale. Pour les cas rebelles, le persulfate de 
fer et le perchlorure de fer sont les astringents les plus puissants qu’on 
_ puisse trouver dans la matiére médicale. Mais sil’on peut exercer la 
compression de facgon a agir directement sur les orifices des vaisseaux 
Sanguins, on aura encore le meilleur moyen d’arréter l’hémorrha- 
gie. L’anteur a dd, dans deux cas, avoir recours au cautére actuel. 

Le cas suivant est emprunté 4 H. G. Courtois (1) : « Une personne 
demeurant a Paris s’adressa 4 moi pour lui extraire une canine. A l’exa- 
_ men desa bouche, je pensai que l’homme était atteint de scorbut; mais 
cet état ne suffil pas au patient pour l’empécher de faire extraire sa dent ; 
_ il insista pour ne pas la garderacause des douleurs intolérables qu’elle lui 
ausait. Une fois l’extraction faite, il ne me parut pas que l’hémorrhagie 
fat plus considérable que celle qui suit habituellement ce genre d’opé- 
ration. La nuit suivante, je fus mandé prés de mon opéré qui n’avait 
__ pas cessé de saigner depuis qu’il m’avait quitlé. Je me servis, pour arréler 
_ cette hémorrhagie, d’agaric, d’écorce de chéne que j’avais coulume 
_@employer dans ce cas avec succés. Le jour suivant, on m’envoya de 
- Nouveau chercher, le saignement continuait toujours. Aprés avoir dé- 
_ barrassé la bouche de tous Jes paquets de charpie employés pour exer- 
Gerla compression sur!’endroit d’ou semblait provenir le sang, je fis 
: prendre au malade plusieurs gorgées d’eau pour nettoyer sa bouche de 
tous les caillots de sang dont elle était remplie. Je vis alors que ’hémor- 
' Thagie ne venait pas del’alyéole d’ot la dent avait été extraite mais des 
gencives. Il n’y avait pas une seule partie de la bouche dont le sang ne 
Sortit pas. Je fis appeler immédiatement le médecin qui conseilla plu- 
Sleurs saignées successives, outre les astringents qu’il ordonna intérieu- 
rement et les gargarismes de méme nature qu’il indiqua. Mais tous les 








1) H. G. Courtois, Je Dentiste observateur. Paris, 1765, 
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efforts qu’il fit pour obtenir la coagulation du sang furent inutiles; 
V’hémorrhagie ne put étre arrétée. Le malade mourut le neuvieme ou 
le dixiéme jour aprés ]’extraction de la dent. » 

Le docteur Snell mentionne un cas semblable, qui se termina aussi 
par la mort. 


[2° Fluaions, abcés et phlegmons. —L’extraction des dents est fréguemment la 
cause d’abeés quise déyeloppent dans la région des machoires. Ces abcés 
présentent divers aspects suivant le siége ou le tissu ot ils se développent. Le 
froid et surtout Je froid humide détermine fréquemment des abcés dentaires; 
il en est de méme dela contusion des parties molles et des délabrements 
causés par l’action des instruments. L’inflammation peut rester bornée 4 la 
gencive ; il se forme alors un petit abcés limilé qu'on nomme parulie. Elle 
peut ¢tre trés-étendue et envahir le tissu cellulaire sous-muqueux de la joue. 
Le pus peut fuser au loin, passer dans le tissu cellulaire quirecouvre le buccina- 
teur, arriver dans la fosse temporale ou la fosse ptérygoidienne ; dans certains 
cas méme il gagne l’orbite et provoque un phlegmon orbitaire a la suite du- 
quel ona vu le nerf optique comprimé perdre complétement la propriété de 
transmetire les impressions lumineuses. 

Au lieu de suivre le tissu cellulaire interstitiel, ]a suppuration peutse pro- 
pager dans le périosle, produisant des décollements parfois étendus et pro- 
yoquant diverses l¢sions osseuses aboutissant a la carie et a la nécrose. 

3° Dents pénétrant dans les voies digestives et aériennes. —Lorsqu’a la suite 
dune extraction, le malade ayant la bouche remplie de sang, fait un mouve- 
ment de déglutition, la dent peut passer dans les voies digestives ; mais dans 
ce cas on n’a jamais vu d’accidents sérieux. Quant aux exemples de dents ayant 
pénéltré dans les voies aériennes, la science en posstde plusieurs exemples. 
Cela peut arriver lorsque, pendant l’extraction d'une dent, le malade pousse 
des cris et se débat; le sang tombe alors dans Ja gorge et provoque !a toux; le 
malade fait une inspiration profonde, la dent traverse la glotte et pénétre dans 
la trachée. L’anesthésie est dans bien des cas une circonstance adjuyante et par 
elle-méme et par la position horizontale qu’on est obligé de donner au ma- 
lade. La dent une fois arrivée dans les yoies aériennes ne donne pas nécessai- 
rement lieu 4 des accidents facheux, elle peut (re rejetée dans un acces de 
toux ; mais elle peut aussi provoquer la mort par suffocation ou par suite 
ad’ inflammation pulmonaire suppurative, de pleurésie ou de gangréne du pou- 
mon. 


$ 5. — Accidents sympathiques. 


1° Névralgies. — Les acidents néyralgiques consécutifs a extraction des 
dents sont fort rares. M. Delestre en a observé plusieurs exemples. La douleur 
extrémement vive se montre immédiatement aprés l’opération ; elle se fait 
sentir tantOt exclusivement dans la branche nerveuse qui correspond Ala dent 
extraite (nerf dentaire supérieur ou inférieur), tantot dans toute la cinqguiéme 
paire. La durée de cette douleur est variable, ordinairement de qeees heu- | 
res; quelquefois elle ne disparait qu’au bout de quelques jours et méme dae 
quelques semaines. 

2° Tétanos. — Cet accident est rare, mais on voit quelquefois un yérilable | 
trismus Cre la peselieiehe sot de Vextraction. Dans ce cas il ne dure que quel fj 
ques minutes. 5 
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3° Accidents intéressant les organes des sens. — Mis en doute et regardés 
comme un préjugé populaire par la plupart des auteurs, c’est depuis peu d’an- 
nées seulement que des faits bien observés sont venus démontrer la possibililé 
de ces accidents. Les troubles provoqués dans les organes des sens sont le plus 
souvent passagers et cessent avec l’action de la cause qui les a produits ; mais 
dans quelques cas ils peuvent persister et entrainer des conséquences graves. 
L’odontalgie s'accompagne souvent de larmoiement et de rougeur de la con- 
jonclive avec élancements et clignement de la paupiére. Pendant \’extraction, 
au moment de la déchirure des filets dentaires, il n’est pas rare de voir les 
malades accuser une vive douleur dans |’eil accompagnée d’une sensation 
lumineuse quw’ils comparent a un éclair. Il y a donc relaticn évidente entre 
les deux phénomenes. 

4° Accidents chez les femmes en élat de grossesse ou de lactation et a l’époque des 
régles. — L’extraction d’une dent peut, comme toute émotion morale vive, dé- 
terminer l’avortement ; mais le fait est rare. Chez les femmes douées d’une 
grande susceptibilité nerveuse et qui redoutent l’opération, il est bon, s’il n'y 
a pas de contre-indication particulitre, d’employer un anesthésique. Chez les 
nourrices l’extraction peut avoir une certaine influence sur la lactation, et, 
pendant la période menstruelle, il vaut mieux, 4 moins d’urgence, remettre 
lopération aprés la fin des régles.] 


ART. Vil. — EMPLOI DES AGENTS ANESTHESIQUES DANS L’ EXTRACTION 
DES DENTS. 


Parmi les divers agents qui ont été employés pour abolir la douleur 
pendant les opérations chirurgicales, l’éther sulfurique et le chloro- 
forme ont été plus généralement utilisés que les autres. 


S$ 1°°, — Anestheésie génerale. 


I]. Ether et chloroforme. —La possibilité de produire l’anesthésie 
avec V’éther a été annoncée pour la premiére fois en 1846 par un den- 
tisle, le docteur Horace Wells, d’Hartford, puis démontrée quelque 
temps aprés aux médecins et dentlistes par le docleur M. G. S. Morton, 
de Boston, dentiste aussi; et avec le chloroforme, en 1847, par le pro- 
fesseur J. Y. Simpson, d’Edimbourg. 

On produit l’anesthésie par l’inhalation de la vapeur. On suppose que 
ce n’est rien autre qu'un élat passager d’ivresse, qui disparait habituel- 
lement aussilOt aprés qu’on cesse de |’administrer, bien que cependant, 
dans beaucoup de cas, il ait amené la mort. Pour cette raison, l’auteur 
he pense pas qu’on doive se seryir d’agents capables de produire des 
effets si puissants et si dangereux que |’éther et le chloroforme, pour 
une opération aussi simple que l’extraction d’une dent, Cependant le 
premier est moins dangereux que le second ; mais il produil une anes- 
thésie moins cerlaine et moins prompte, il demande de sept a dix 
minutes, tandis.qu’on l’obtient, avec l’autre, dans l’espace de trente 
Secondes 4 deux minutes, 
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Ce qui vient d’étre dit de l’éther sulfurique s’applique également A 
l’éther chlorique, substance trés-employée par Je professeur Warren, de 
Boston. 

On a recours a un certain nombre d’appareils pour |’inhalation dela 
vapeur de ces agents. 

[Pour l’éther le meilleur de tous les appareils inhalateurs, s’il fallait 
en employer un, serait celui imaginé en 1847 par Jules Roux (1). C’est un 
sac (fig 180) d’étoffe légére dont la 
couverture peut étre plus ou moins 
froncée par un cordon passé dans 
une coulisse C, C;l’intérieur est 
doublé d’une yessie de pore dans 
laquelle on place quelques mor- 
ceaux d’éponge ou de papier froissé 
ou des boulettes de coton. Sur 
une des faces se trouye une bou- 
tonniére renfermant une espéce de 
canule en buis, que l’on peut tenir 
ouverte ou fermée 4 volonté par un 
bouchon également de buis D. 
Quand l’appareil est placé, ta cou- 
lisse embrasse le menton, la bouche 
et le nez du malade. On les main- 
tient dans cette position par des 
cordons noués derriére la téte ou 
plus simplement par un ruban de © 
caoutchouc passé au-dessus des 

Fig. 180. — Appareil & anesthésie de _—oreilles. La prise d’air a lieu sur 

Holes Bonx, les cOtés de l’ouverture du sac dans 

les intervalles laissés entre les bords 

du nez et la bouche. Quand les phénoménes de congestion se manifes- 

tent trop rapidement ou qu’il y a dela toux, ilsuffit pour les faire cesser 
d’ouvrir l’orifice Jatéral en 6tant le bouchon de buis}. 

D’aprés l’auteur, la méthode la plus simple et la meilleure d’admi- — 
nistrer le chloroforme consiste 4 se servir d’une éponge Creuse, d’une 
compresse ou d’un mouchoir de poche. 

Il est impossible, lorsquwil s’agit d’administrer lun ou l’autre de ces 
agents méme 4 une personne supposée exempte de toute prédisposition — 
morbide spéciale, de dire @ prior si cette administration ne sera pas” 
suivie de conséquences facheuses; mais tout le monde convient qu'il — 
n’est pas prudent de les donner & un malade alteint d’une affection du — 






















(1) J. Roux, Bull. de thér., 1847, tome XXXII, p. 71 z 
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coeur, du ceryeau ou des poumons. Aussi le médecin ou le dentiste 
doit-il s’assurer avec soin, avant d’administrer |’éther ou le chlorofor- 
me, et surtout le dernier, que ces organes sont exempts non-seulement 
de maladie, mais encore de toute prédisposition morbide, car l’igno- 


_ rance deces conditions peut amener des conséquences fatales. II faut les 


i 
j 












administrer prudemment dans toutes les circonstances, et le pouls ne 
doit jamais tomber, pendant Vinhalation, au-dessous de soixante, ou 
au moins de cinquante-cing pulsations par minute. Mais si, par négli- 
gence de cette précaution ou pour tout autre cause le malade venait a 
s’affaiblir et le pouls a cesser de battre, il faudrait éloigner immédiate- 
ment l’anesthésique de la bouche, mettre le malade dans la position 
horizontale s’il était assis, le laisser respirer librement, asperger la face 
d’eau froide, frictionner les pieds et les mains avec du sel chaud ou de 
la moutarde, et, s’il était nécessaire, pratiquer la respiration artificielle 
et appliquer l’électricité. Il faudrait encore déprimer la langue et I’atti- 
rer en ayant en enfoncant profondément un doigt dans la bouche, d’a- 
prés le précepte de Ricord; ou employer la « méthode » du docteur 
Marshall-Hall (4). 

Ellis donne la description suivante de cette méthode pour les cas 
d’aspbyxie par immersion : « Mettez immédiatement le malade sur le 
ventre ou sur le cOté, en lui soutenant la téte. Déliez les vétements au 


- cou et dla poitrine, les nceuds, etc., nettoyez la bouche et les narines ; 


soulevez et soutenez la poitrine au moyen d’habits pliés ou d’un pa- 
quet; roulez constamment et doucement le malade sur la face et sur les 
cétés, puis sur le dos, changeant de cOLé de temps en temps, et soute- 
nant la téte. A la fin de chaque tour sur le ventre, exercez une pression 
vigoureuse sur le dos, entre les cmoplates et au-dessous d’elles. Séchez 
et frictionnez le malade vigoureusement. » 

Ceux qui ont le plus d’expérience dans |’emploi de l’éther et du 
chloroforme comme anesthésiques pensent que leur administration est 
moins dangereuse dans la position horizontale que dans la position 
assise; aussi lorsqu’on emploie l’un ou |’autre pour extraction des 
dents, est-il bon de mettre le malade dans une position qui se rapproche 
le plus possible de la position horizontale; lorsque le dentiste a un 
fauteuil A opération ayec un dossier mobile, cela peut se faire trds-faci- 


lement. 


Il. Protozyde d’azote. — Les effets anesthésiques du protoxyde d’a- 
zote, ou gaz hilarant, ont 416 conseillés pour la premiére fois par Sir 
Humphrey Davy, en 1776, et employés dans la pratique par le docteur 


(1) Marshall-Hall, Traitement de Vasphyxie par submersion. (Ann. d’hyg., 2° série, 
1865, tome XXIV, p. 209.) 
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Horace Wells. On prépare ce gaz avec le nitrate d’ammoniaque, sous !a 
forme fondue ou cristallisée, en le chauffant dans une cornue de verre, 
sur le sable, jusqu’a ce que presque tout le nitrate soit décomposé. Le 
gaz, en quittant la cornue, passe a travers plusieurs flacons laveurs, 
dont l’un contient une solution de sulfate de fer ou de potasse causti- 
que, et les deux autres de l’eau simple, dans le but de le purifier avant 
son entrée dans le gazométre et le récipient, d’ot on l’administre au ma- 
lade au moyen d’un tube a inhalation. 500 grammes de nitrate d’ammo- 
niaque produisent environ 150 litres de gaz, qu’on doit administrer au 
maladea l’état de pureté, sans qu’il soit mélangé d’air atmosphérique. 

La figure 181 représente l’appareil 4 protoxyde d’azote de A. Préterre. 
Cet appareil a été appliqué pour la premiére fois 4 l’anesthésie, en 
Europe, par M. Préterre (4). 

Pour administrer ce gaz dans les opérations dentaires, le patient 
s’assied sur un fauteuil 4 opération & dossier mobile; on lui met entre 

les mAchoires un bouchon ou un morceau de bois auquel est attaché 
un fil, et on place entre les lévres l’embouchure de l’inhalateur, qui 
doit s‘adapter de facon 4 fermer exactement la bouche. L’opérateur, 
placé 4 Ja droite du malade, tient l’inhalateur de la main droite, et 
avec les doigts de cette méme main presse la lévre inférieure contre 
V’embouchure (2). Le pouce et ’index de la main gauche ferment les na- 
rines, tandis que les autres doigts pressent la lévre supérieure contre 
l’embouchure de l’inhalateur. On invite alors le malade a faire des ins- 
pirations fortes, mais en méme temps naturelles; l’une des soupapes de 
Vinhalateur permet a l’air expiré de passer. 

Aprés avoir ainsi aspiré le gaz pendant quelques minutes, ses effets 
anesthésiques se manifestent par des inspirations involontairement pro- 
fondes, accompagnées de ronflements dus au relachement des muscles 
du pharynx. Puis survient un aspect livide des lévres produit par le sang 
des capillaires. On observe 4 ce moment, chez beaucoup de malades, 
une contracture spasmodique des muscles; enfin arrive l’anesthésie 
compléte. Les effets anesthésiques du gaz durent de trente secondes & 
une minute et demie, et le nombre des dents que l’on peut extraire 
varie de une a douze. I] n’est pas rare cependant que l’on dépense pour 
Yextraction d’une dent tout le temps pendant lequel le malade est sous 
influence narcotique du gaz, tandis que dans d’autres cas on peut en 
arracher plus de douze avant que le malade recouyre la perception de 
la douleur. On considére le protoxyde d’azote comme l’anesthésique 
général le moins dangereux parmi ceux qui sont maintenant en usage. 


(1) A. Préterre. Le protoayde d’uzote. 1° édition, 
(2) L’embouchure représentée dans la figure 181 différe de celle que décrit Harriall 
Il en existe d’ailleurs de plusieurs espéces. Chaque opérateur se sert de celle qui ie 
parait la plus commode, 
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Il ne produit d’ailleurs pas les effets nauséeux el débilitants souvent 
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Fig. 181. — Appareil pour la préparation du protoxyde d’azote, (A. Préterre.) 


causés par I’éther et le chloroforme. Il faut cependant étre d’une pru- 
dence extréme, pour l’administration de ce gaz, dans les circonstances 
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qui ne permettent pas |’emploi d’autres anesthésiques. La plus grande 
objection & son emploi, aprés la question de sécurité, est la rapidité 
avec laquelle il faut opérer, 4 cause du peu de durée de ses effets; mais 
il vaut beaucoup mieux arracher avec soin peu de dents que d’essayer 
d’en enlever beaucoup dans une opération qui peut s’accompagner de 
déchirure grave des gencives et de fracture de l’alvéole. 

[Aujourd’hui on a recoursa un moyen trés-commode pour l’adminis- 
tration du protoxyde d’azote. Il consiste dans l’emploi de bouteilles en 
fer dans lesquelles on le comprime préalablement et qui servent de ré- 
servoir. De ce réservoir le gaz se rend dans une poire ou récipient en 
caoutchouc d’une contenance de 15 a 16 litres et de la il arrive 4 l’em- 
bouchure. Une bouteille d’une capacité de deux litres peut contenir 
400 litres de gaz comprimé. 

Le protoxyde d’azote étant de nos jours l’anesthésique le plus em- 
ployé pour les opérations dentaires, nous croyons qu’il est nécessaire 
de faire connaitre comment MM. F, Jolyet et T. Blanche viennent d’é- 
lucider les deux points, encore controversés, de l’action de ce gaz, 
comme gaz respirable et comme agent anesthésique. 

Ces expérimentateurs ont placé des graines d’orge et de cresson sous 
des cloches contenant le protoxyde d’azote pur; les graines n’offraient 
aucune trace de germination, méme aprés.un espace de temps de 
quinze jours. D’autres graines semblables placées de la méme facgon 
dans l’air atmosphérique sont entrées en pleine germination le troi- 
siéme jour. MM. Jolyet et Blanche ont reconnu que le gaz Adlarant ar- 
rétait complétement le développement des graines germées et que 
celui-ci se continuait dés que l’accés était ouvert a l’air atmosphérique. 
Ils ont constaté que les fonctions essentielles de la respiration ne peu- 
vent pas non plus s’effectuer dans une atmosphére de protoxyde d’a- 
zole pur. Des.oiseaux y sont morts en trente secondes, des lapins et 
des chiens en quelques minutes. y 

Dans une seconde série d’expériences, les savants dont nous analy- 
sons le curieux travail, ont recherché si le protoxyde d’azote posséde 
réellement les propriétés anesthésiques qu'on lui attribue. Le pro- 
toxyde d’azote mélangé de 18 a 24 pour 100 d’oxygéne n’a causé sur 
des chiens aucun affaiblissement appréciable de la sensibilité; des 
moineaux placés sous des cloches contenant un semblable mélange 
gazcux sont morts aprés avoir transformé par leur respiration l’excés 
d’oxygéne en acide carbonique. Chez les animaux respirant le pro-— 
toxyde d’azolte pur, les auteurs ont constaté, en excitant, 4 divers mo=— 
ments, le nerf sciatique, que la sensibilité disparaissait chez l’animal 
entre la troisiéme et la quatrigme minute, c’est-d-dire 4 un Moment od 
Vanimal offrait tous les signes de l’asphyxie, comme l’a prouvé d’une 
maniére irrécusable l’analyse des gaz extraits de son sang. MM. Jolyet 
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et Blanche concluent de leurs investigations remarquables, que si le 
protoxyde d’azote peut a un certain moment délerminer |’anesthésie, 
c’est par privation d’oxygéne dans le sang, c’est-A-dire par asphyxie (1). 

Est-il prudent aprés ces recherches et les résultats obtenus par 
MM. Jolyet et Blanche d’employer, ou plutét dabuser comme on le fait 
chaque jour, du protoxyde d’azote pour les opérations dentaires? Nous 
ne le croyons pas. Du reste le cas de mort survenu a la suite de l’ad- 
ministration de cet agent, (administration faite cependant dans les con- 
ditions les plus convenables) vient 4 l’appui de cette opinion (2). Bien 
que jusqu’ici un grand nombre de personnes aient supporté l’action du 


_ protoxyde d’azote sans qu’il en soit résullé beaucoup d’accidents sé- 





rieux, nous sommes convaincu que Cet anesthésique est loin d’étre 
exempt de tout danger, et qu’il vaut mieux, 4 moins de circonstances 
exceptionnelles, ne pas y avoir recours pour les opérations dentaires.] 


Ill. Bichlorure deméthylene. — Le docteur B. M. Richardson, de Lon- 
dres, a introduit dans la pratique une substance connue sousle nom de 
de bichlorure méthyléne. On obtient cette substance en faisant agir de 
l'acide sulfurique sur le zinc dans le chloroforme. Hlle différe du chlo- 
roforme par celte particularité qu’un atome dechlore est remplacé par 
un atome d’hydrogéne. Le bichlorure de méthyléne produit un degré 
d’insensibilité aussi élevé que le chloroforme; son action est plus ra- 
pide et l’anesthésie trés-prolongée. II provoque aussi moins d’irritabilité 
musculaire que l’éther ou le chloroforme. Le réveil qui suit son em- 
ploi est brusque, et il en faut une plus grande quantité. Lorsqu’il améne 
la mort, comme cela est déja arrivé plusieurs fois, les fonctions respi- 
ratoire et circulatoire sont également paralysées. 


1V. Hydrate de chloral. — L’attention des médecins a été appelée, 
dans ces derniers temps, sur un anesthésique connu sous le nom d’hy- 
drate de chloral. Le chloral n’est pas un anesthésique nouveau, puisqu’il 
a été découvert en 1830 par Liébig; mais, comme l’a établile docteur 
B. M. Richardson, c’est au docteur Oscar Liebreich, de Berlin, que 
Yon doit son introduction dans la médecine. On obtient l’hydrate par la 
simple addition d’un peu d’eau. La chaleur le solidifie en une sub- 
stance cristalline blanche. 

On administre|’hydrate de chloral soit en solution dans l’eau, soit di- 
rectement par la bouche dans l’estomac, soit par injection sous-cula- 
née. La meilleure solution se fait en mélangeant cing centigrammes de 


chloral 4 dix centigrammes d’eau. Lorsqu’il est dissous dans un exces 


(1) Jolyet et Blanche, Comptes rendus de Académie des Sciences, t. LXXVII, n° 1 
(7 juillet 1873) 
(2) Dental Cosmos, mai 1873. 
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d’eau, son gout est agréable, et son odeur celle du melon mir. On le 
donne 4 l’homme a doses variables de 1 gramme 44 gramme et de- 
mi; il produit ’insensibilité a Ja douleur, et un 
sommeil profond qui peut durer plusieurs heu- 
res. Le sommeil est doux et paisible, amené 
sans malaise, et ne laissant d’autre symptome 
apres Jui que des nausées qui se montrent par- 
fois au réveil. En ce qui concerne le mode d’ad- 
ministration de cette substance, elle parait agir 
plus promptement en injections sous-culanées 
que lorsqu’on la donne directement par la bou- 
che; et comme le chloral dissous dans |’eau est 
légérement.caustique, on ne peut |’administrer 
par la bouche lorsqu’il y a des lésions de la 
muquense ou des ulcérations du canal intesti- 
nal. A propos de l’administration de l’hydrate 
de chloral 4 ’homme, le docteur Richardson 
dit que l’effet qu’il produil est en rapport non- 
seulement avec le poids et le volume de |’indi- 
vidu, mais encore avec son obésité ou sa mai- 
greur, la complexion, et l’état de sensibilité du 
corps. 

La figure 182 représente un excellent modéle 
de seringue pour injeclions hypodermigues. 























§ 2. — Anesthésie locale. 








La suspension de la sensibilité nerveuse, pro- 
duite par l’inhalation des vapeurs des agents 
sus-mentionnés, est générale, chaque partie du 
corps étant affectée de la méme maniére ; mais 
on peut déterminer une anesthésie partielle ou 
Jocale par d’autres moyens moins dangereux. 








Fig. 182. — Seringue pour 
injections hypodermi - 
ques. 


I. Réfrigération. — La congélation ou réfrigé- 
ration proposée et employée pour la premiére fois 4 hépital de la 
Charité, 4 Paris, par un interne de Velpeau, et conseillée dans la suite 
parle docteur James Arnott, de Londres, a été mise en pratique pendant 
plusieurs années par des chirurgiens et des dentistes, et avec quelque 
suceds. 

On peut la produire en appliquant un mélange de glace broyée et de 
sel commun, dans la proportion de deux ou trois parties de la premiére 
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7 pour une de l’autre, sur le point ot l’on doit pratiquar Vopération. Mais 
en se servant de ce mélange, il faut avoir soin de s’opposer a un abais- 
sement trop considérable de la température, car alors on pourrait 
amener le sphacéle de la partie. L’auteur a entendu dire que cela 
était arrivé quelquefois ; mais il pense que c’était di, dans chaque cas, 

a la négligence de l’opérateur ou a ce qu’il ne savait pas pendant com- 

bien de temps il fallait faire durer l’application du mélange. 

On a inventé plusieurs appareils pour l’application des mélanges réfri- 
gérants sur les dents avant leur extraction; celui que l’auteur considére 
comme le mieux appropriéa ce but fut imaginé par le docteur Branch, 

Bac Chicago. Il est composé d’un tube creux d’environ deux centimétres 

et demi, ou un peu moins, de diamétre, dont une extrémité est échan- 

erée de chaque cOté, dans |’6tendue d’environ un centimétre et demi, 

afin qu’on puisse l’appliquer plus facilement sur la dent. A ce tube est 

attaché un sac fait d’une membrane trés-mince, et assez-grand pour 
- contenir une cuillerée 4 bouche du mélange. La cavité du tube est oc- 
- cupée par un ressort en spirale. Au moment de s’en servir, on met 
_ dans le tube une quantité suffisante du mélange réfrigérant ; on place 
- Vextrémité du tube et le sac sur la dent, et lon presse doucement a 
_ Yaide du ressort en spirale la glace et le sel surl’organe a extraire. Il 
- faut deux tubes, l’un droit pour les dents de la partie antérieure de la 
bouche, l’autre recourbé prés de l’une de ses extrémités pour pouvoir 
- appliquer plus commodément le mélange sur les molaires. 
* L’application brusque d’un froid aussi intense sur une dent sensible 
Ou qui n’a pas perdusa vitalité, produit souvent, tout d’abord, une dou- 
leur vive; c’est pourquoi beaucoup refusent d’y avoir recours, préférant 
Ja souffrance momentanée de l’extraction a celle produite par le mélange 
réfrigérant. Mais il est rare que cet effet se produise sur les dents mortes 
ou sur les racines de dents qui ont perdu leur vitalité ; aussi l’application 
du froid s’est-elle montrée plus satisfaisante dans ce cas que dans ceux 
ov les dents étaient encore vivantes. 

Dans le but de remédier a cet inconvénient de I’ usage du froid 
‘Comme agent anesthésique, MM. Horne et Thornthwaite, opticiens, a 
Pinstigation de M. Blundell, dentiste 4 Londres, ont imaginé et construit 
un appareil A l’aide duquel on peut amener graduellement la tempéra- 
ture de 37°, température normale, au degré de froid nécessaire, afin de 
préyenir la douleur consécutive a |’application brusque de l’agent réfri- 
érant. Voicila description de Vappareil: « On refroidit la quantité d’eau 
écessaire, au moyen de sel et de glace, jusqu’da z6r0 environ, dans un 
ase appelé ré/rigérateur. A ce vase en est attaché un autre appelé gra- 
( vateur, contenant de |’eau a 37° environ, et construil de fagon & laisser 
on contenu se méler lentement avec l’eau refroidie du réfrigérateur; il 
€ produit ainsi une diminution progressive de la température, dans le 

Cuapin A. Hannis. 30 
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but de prévenir la douleur subite que causerait inévitablement l’appli- 
cation directe du froid. Un tube conduit ce courant graduateur dans une — 
partie terminale faite d’une membrane trés-fine, qui s’adapte a la forme 
des gencives, et qui entoure complétement la dent 4 enlever. Le liquide — 
s’échappe par un tube de sortie. De cette maniére un courant constant 
de froid, 4 une température décroissante, passe sur la région, d’ov elle 
enléve aycc la chaleur toute faculté de sentir.» La gencive et l’alvéole ; 
étant ainsi congelés, et, par suite, dépouryvus de sensibilité, on appli- — 
que l’instrument et on arrache la dent. 
[L’Appareil de Georges (1) se compose: 1° d’un double manchon de 
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Fig. 183. — Appareil de Georges pour l’anesthésie dentaire par le froid. 


caoutchouc G destiné A envelopper la dent et qu’on peut fixer sur la 
gencive au moyen d’un ressort indépendant; 2° de deux tubes également 
de caoutchouc, dont l’un, F, servanta faire arriver le liquide réfrigé-} 
rant dans le manchon G, est munia son extrémité d’une poche B faisant 
office de réservoir. Cette poche est susceplible, lors dela fermeture des | 
deux robinets, de deyenir pompe foulante afin d’aider 4 remplir toute} 


(1) Georges, Comptes rendus de l' Académie des sciences, 1856, t. XIII, p. 1086, 


EMPLOI DES AGENTS ANESTHESIQUES. 467 


. 


la cavité des manchons. L’autre tube H sert 4 donner issue au liquide 
par le robinet de sortie I aussitot qu'il commenée a s’échauffer par 
suite de son séjour dans la cavité buccale. Le temps nécessaire p 
obtenir l’engourdissement de la dent varie de trois A cin 
reconnait que le moment d’opérer I’extraction est arrivé quand le tissu 
de la gencive est devenu pAle etinduré. Le mélange employé est composé 
soit de deux tiers de glace et d’un tiers de sel, soit de ces deux sub- 
stances 4 parties égales ; il est contenu dans le sac de gaze B et placé 
au moment de l’opération dans l’entonnoir CG; A est un réservoir d’eau]. 





















our 
q Minutes. On 


II. Galvanisme. — Dans la premiére partie de l’année 1858, M. J. B. 
Francis, dentiste de Philadelphie, annonga la découverte d’une méthode 
originale de produire l’anesthésie locale, et particuligrement applicable 
al’extraction des dents; elle consiste a faire passer un courant galyanique 
par la dent au moment de l’extraire. La découverte fut soumise a |’In- 
stitut de Philadelphie, et la commission chargée de l’examiner, com- 
posée en partie de dentistes, fil un rapport favorable a l’invention (4). 
L’un de ses membres, W. S. Wilkinson, dit qu'il a extrait de quatre a 
cing cents dents, en employant le courant électrique; et que, dans 
quatre-vingt quinze cas sur cent, l’opération s'est faite sans douleur. 

La maniére d’opérer est trés-simple. Un pole (le négatif est préférable) 
de la machine électro-galyanique est atlaché a l’une des branches du 
davier au moyen d’un conducteur flexible, tandis que le manche métal- 
lique de l’autre conducteur est tenn par le patient. La force du courant 
est, avant lopération, graduée a l’aide d’un trembleur, tandis que le 
malade tient le davier dans l’autre main. II suffit que la force du courant 
Soit assez grande pour qu’on le sente distinctement. On ne fait pas 
passer le courant par la dent avant le commencement de l’opération. — 
La réunion et l’interruption du courant sont obtenues par le pied de 1’o- 
pérateur ou par un aide. 

Une petite batterie galvano-électrique, arrangée dans ce but, ayant 
616 placée dans le cabinet de l’auteur presque aussitOt aprés l’annonceé de 


(1) Voici un extrait de ce rapport: « La commission atteste, d’aprés les obseryations et 
les expérimentations de ses membres, que, dans une grande majorité des cas d’extraction 
# A¥ec cet appareil, les malades 7’ont éprouvé aucune douleur. : ; 

« Pour résoudre la question de savoir si cet effet n’était pas simplement un effet d’i- 
Magination, on interrompit le courant sans prévenir le malade, qui éprouya alors la dou- 
| leur comme dordinaire; et chez le méme malade, et dans une occasion semblable, on 
# arracha des dents, sous V’influence du courant, sans causer de douleur. 

« Dans certains cas moins heureux ou les dents étaient cassées et malades au-dessous 
du nivean de la gencive, la douleur fut considérable au moment de l’applicalion du da- 
i vier, avant de compléter le circuit et l’opération. 

_ La sensation produite par le passage du courant n’est pas douloureuse pour le 

malade, si la puissance de ce courant est calculée de fagon ace qu’il soit juste percepti- 
ble par le malade. La commission pense que son emploi est exempt de tout danger et 
ide suites désagréables. » 
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la découverte, il a eu depuis denombreuses occasions d’appliquer cetle 
nouvelle méthode al’extraction des dents. Environ 9 sur10 de ceux aux- 
quels il l’a appliquée pendant l’opération, lui ont assuré qu’ils n’avaient 
senli aucune douleur, ou trés-peu, pas la dixiéme partie de ce qu’ils 
avaient éprouyé les premiéres fois. Dans presque tous les cas ot la dent 
fut saisie, en ne Jaissant l’instrument venir qu’au contact du bord dela 
gencive, l’opéralion ne fut pas douloureuse, mais chaque fois qu’on le 
poussa assez loin entre elle ef la dent, la douleur ne fut pas sensible- 
ment diminuée, Je courant électrique élant probablement dans ce cas 
trop disséminé. Il est établi par ceux qui en ont fait ’expérience qu’on 
peut prévenir cette diffusion du courant électrique en isolant la partie 
extérieure de l’insltrument au moyen d’une couche de gutta-percha, 
ou de vernis. L’auteur n’en a pas fait l’essai. 
[Un dentiste de Paris M. Georges, qui fut un des premiers a essayer — 





Vanesthésie pour les dents par le galvanisme, proposa de se servir de la 
pile de Grenet & laquelle il ajouta les accessoires nécessaires pour la 
pralique des opérations qui s’exécutent sur les dents et les gencives. A 
Vaide des diverses modifications qu’il a introduites on peut remplir les 
indications suivantes : 1° exécuter la cautérisation des dents par la mé- 


thode galvano-caustique; 2° produire l’anesthésie de la dent au moment | 
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de l’avulsion. L’appareil se compose (fig. 184): dune pile de Grenct a 
4 éléments, zinc et charbon, renfermés dans une boite qui, placée sous 
le fauteuil & opération, se trouve ainsi dissimulée A la vue de Popéré, 
La boite, qui est garnie d’un réservoir en verre, contient une solution de 
bichromate de potasse avec une légére addition d’acide sulfurique. 
Pour que l'appareil ne fonctionne qu’au moment voulu, les quatre lames 
de zinc sont adaptées 4 un axe tournant de cuivre, silué dans la partie 
supérieure de la boile. A l’une des extrémilés de cet axe faisant saillie 
au dehors est ajustée une piéce de cuivre formée de deux branches 




































































sat 
UH 


= 
Sf 









































































































































Fig. 185. — Disposition intérieure de la pile de Georges pour pers eslo Cogs 
icoudées a angle droit. L’une de ces deux branches donne attache a 
jun ressort, l’autre a la tige d’une pédale de bois qui se trouve en has et 
/en ayant de la boile. Le ressort, en tirant sur la piece de Cuivre, a pour 
fonction de faire pivoler l’arbre intérieur supportant les éléments zinc. 
Il en résulte que ces derniers sont maintenus dans la position horizon- 
tale Z’ au-dessus du liquide. Quand on yeut faire fonctionner Vappareil, 
ilsuffit d’appuyer sur la pédale. ‘ 
La figure 185 qui représente l’intérieur de la pile fait voir le mécanisme 
par lequel les éléments, ordinairement tenus éloignés et, par conséquent 
liMactifs, peuvent @tre mis en communication immédialtement et a la « 
volonté du chirurgien. A la pile de Grenct M. Georges a ajouté un 
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appareil d’induction destiné a:étre mis en usage quand on veut obtenir — 
Vanesthésie et qu’il place sous Je fauteuil 4 cédté de la pile. De cette © 
maniére l’appareil complet associe a |’électricité dynamique Ja faradi- — 
sation inductive (1). ; 
Comme explication de cette insensibilité produite par le passage — 
d’un courant électrique 4 travers une dent, on peut dire que le fluide 
épuise la sensibilité des nerfs des parties comprises dans l’opération ; — 
ce qui, dans la majorilé des cas, est attesté par beaucoup des malades 
qui ont 6té soumis 4 son influence. Mais ce peut n’étre rien de plus que | 
la substitution d’une sensation a une autre, et c’est l’expérience qui indi- 
quera si l’application de ce procédé doit se généraliser et s'il estvraiment 
efficace comme anesthésique. ‘ 
Jusqu’ici tout ce que l’on peut dire, c’est que, dans un quart des cas, © 
il affaiblit ou neutralise la douleur particuliére 4 extraction; dans la ~ 
moilié il ne la diminue pas sensiblement et dans le dernier quart il l’ag- — 
grave sensiblement. Il a sur le chioroforme et la réfrigération |’avantage — 
de ne produire aucun accident sérieux. : 
Ill. Hther pulvérisé. — Le docteur B. W. Richardson, de Londres, a | 
introduit une méthode de réfrigération beaucoup plus prompte et plus — 
efficace que celles par la glace, en tirant parti du froid intense produit ~ 
parl’évaporation rapide d’un jet d’éther, lorsqu’on fait passer ce liquide | 
par un des instruments inventés pour la pulvérisation des liquides. ; 
« Le procédé, dit le docteur Richardson, consiste & diriger sur une 
partie du corps un liquide volatil, dont le point d’ébullition est inférieur 
au degré de chaleur du sang, 41’état de division excessive ou de pous-— 
siére, que cette division soit produite par l’action de lair ou d’un autre f 
_ corps gazeux ou par la volatilisation du liquide dont il s’agit.» « Lors- | 
que le liquide volatil est ainsi lancé sur Je corps, il vient avec force en 
contact intime avec la surface sur laquelle il frappe. » « Il en résulte 
une rapide évaporation du liquide, et en ce point une telle déperdition 
de chaleur que le sang ne peut la rétablir. » « G’est pourquoi la région 
semble mourir pour un moment, et de fait elle est insensible comme 
dans la mort, mais comme la vis a tergo est intacte, dés que l’agent 
externe cesse d’agir, le sang revient rapidement dans la partie morte, 
dont la résurrection est immédiate. » « L'extréme rapidité avec laquelle 
se fait ce travail de revivification est la cause du salut dela partie.» — 
Les figures 186, 187, 188 représentent divers appareils destinés a l’ap- 
plication de ce procédé. Ils sont composés d’un tube diviseur, d’un flacon} 
et d’un soufflet & main, 
On se sert principalement dans ce but d’éther aussi pur que possible. 
_ Ii faut de trente & soixante secondes pour produire l’anesthésié locale 





(1) Gaujot et Spillmann, Arsenal de la chirurgie contemporaine, t. 1, pages 46 ct 47. 
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avec cet agent sous forme de pulyérisation. Avant de s’en servir, il faut 
dessécher avec soin la couronne de la dent que l’on veut arracher et la 
muqueuse quirecouvre la racine; car sans cette précaution il se produi- 




















BADOUR ELL. ic Sesame 


Fig.“ 186, — Pulvérisateur & tube de Richardson. 


rait une pellicule de glace qui s’opposerait 4l’action compléte de l’agent, 
ce dont on s’apercevrait du reste par la 
blancheur de la gencive. ; 

Une saignée locale faite en scarifiant 
les gencives, avant l’application de l’é- 
ther, préviendrait (d’aprés quelques au- 
teurs) la desquamation. 

Comme lemploi des anesthésiques, 






' Fig. 187, — Pulvérisateur de Ri- Fig. 188. — Pulvérisateur de Bergson, 
chardson. ; modéle Leiter (*). 


quelle que soit leur nature, dans l’extraction des dents, s’accompagne 


H (*).a, flacon; — b, tube; — ¢, autre tube destiné & recevoir le tube de Richardson; — il est uni 

» 40 tube 4 par les anneaux d et ¢; on voit en / le rapport des deux ouvertures capillaires ; Vextrémité 

du tube inférieur est recourbée en haut jusqu’a la moitié de l’ouyerture du tube. —- Le bouchon du 
on porte une rainure pour l’accés de Vair. 
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dinconyénients qui prolongent presque toujours |’opération, l’auteur 
pense qu’i] vaut mieux, en général, se dispenser de s’en seryir. Il n’en 
conseille jamais l’usage, et trouve rarement qu’il soit nécessaire de 
les employer. Lorsqu’on a affaire 4 des femmes d’une organisation trés- 
nerveuse, on peutalors, etcelaest méme indiqué, leur donner un courage 
passager pour supporter la douleur, en leur faisant prendre une cuillerée 
a bouche d’eau-de-vie. Mais l’auteur n’a jamais eu autant d’embarras 
ni de difficultés avec les femmes délicates qu’ayec les hommes vigeu- 
reux; et il ne conseillera jamais d’employer les stimulants pour ces 
derniers. Du reste l’extraction des dents est une opération si courte, 
qui exige rarement plus de deux a cing secondes, que beaucoup de 
personnes aiment mieux Ja subir immédiatement d’un seul coup, que 
de la trainer en longueur par l’application d’un agent destiné a pré-— 
venir la douleur momentanée quelle occasionne. 
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ART, 1°°, — PARTICULARITES DANS LA FORMATION ET LE DEVELOPPEMENT 
DES DENTS. 


Dans le développement et l’accroissement des diverses parties du 
corps on observe quelquefois des anomalies curieuses et intéressantes ; 
mais dans aucune région elles ne sont plus fréquentes ni plus yariées — 
que dans les dents. Les observations concernant la formation et le dé- 
veloppement de ces organes sont cependant, pour la plupart, bornées 
aux dents de la seconde dentition. 


% 


§ 1°". — Anomalies de forme. 


Fox (1) donne le dessin d’une dent qui ressemblait beaucoup A la 
lettre S; cette malformation lui avait été imprimée par une dent tem- 
poraire qui l’avail génée dans son développement. L’auteur a lui- 
méme yu plusieurs exemples de dents atteintes de la méme défor- 
mation, provenant de la méme cause. 

Les molaires de la machoire supérieure ont quelquefois quatre et 
méme cing racines, et celles de l’inféricure trois et parfois quatre. Les 


(1) Fox, Histoire nalurelle et maladies des dents de lVespéce humaine. Trad, de Vans 
glais. Paris, 1821, 
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couronnes des dents présentent aussi de fréquentes déyiations de leur 
forme naturelle, également curieuses et remarquables. 

Puis viennent les parlicularités relatives au volume qui est extréme- 
ment variable. Dansla méme bouche, le défaut relatif de proportions 
entre les différentes classes de dents est quelquefois trés-visible. Mais les 
exemples de ce genre ne sont pas trés-fréquents; car 14 ot'il y a une 
augmentation ou une diminution dans le volume des dents d’une classe, 
ily a en général un changement correspondant dans celui des autres. 

Les anomalies de cette sorte dépendent probablement de quelque 
diathése grace a laquelle les dents, pendant les premiéres périodes de 
leur formation, regoivent une quantité excessive ou insuffisante de prin- 
cipes nutritifs. 

On cite un grand nombre de déviations fort remarquables dans le 
développement des dents. Le cas le plus singulier est celui qui est rap- 
porté par Albinus. « Deux dents, dit-il, entre le nez et l’orbite, |’une du 
cété droit et l’autre du cété gauche, étaient incluses dans la base des 
apophyses qui s’étendent des os maxillaires 4 l’éminence du nez. Elles 
étaient grandes, remarquablement épaisses, et si semblables aux canines 
qu’on les aurait prises pour celles-ci, si leur éruption n’avait pas déja 
} eu lieu; mais les canines elles-mémes étaient présentes, plus petites et 
plus courtes que d’habitude, et situées dans leurs propres alvyéoles. Les 
premiéres paraissaient donc étre de nouvelles canines qui n’avaient pas 
pénétré dans leursalvéoles, puisqu’elles étaient siluées a l’endroit méme 
| OU on les observe généralement chez les enfants. Mais ce qui est encore 
plus remarquable, c’est que leurs pointes étaient dirigées vers les yeux, 
comme si c’edt été les canines nouvelles renversées. Enfin leur forme 
était extraordinaire en ce sens que, contrairement a ce qui existe ordi- 
hairement, elles élaient convexes enarriére et concaves en avant. » 

Un cas a peu prés analogue est mentionné par John Hunter (1). 

L’observation suivante est rapportée par G. Waile (2). « Pendant 
}que je faisais mes études d’anatomie, je fus frappé de l’aspect d’une 
canine de la machoire supérieure; elle était courte ; on aurait dil que 
le corps de la dent élail dans la machoire, et que c’était la pointe de 
#8 racine qui se montrait au dehors. Aprés un examen altenlif, je trouvai 
que cette supposition était l’expression de la vérité; je fis macérer et 
je nettoyai convenablement le crane et la machoire inférieure, et je 
trouvai une des petites molaires inférieures dans la méme position. » 

L’auteur concoil facilement qu’une canine de Ja machoire supérieure, 
pendant qu’elle est Al’état rudimentaire, puisse, sous l’influence d’une 
altache anormale du sac dentaire, étre ainsi déviée dans sa position et 


y John Hunter, Fraité des dents in OEuvres completes. Trad. Richelot. Paris, 1843, 


(2) G. Waite, Surgeon-dentist’s manual. Philadelphia, 1830. 
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passer en se développant entre le nez et l’orbite. Mais que la couronne, 
aprés s’étre retournée dans sa cavilé reste stationnaire, tandis que la 
racine s’avance et apparait hors de la gencive, c’est 1a une anomalie 
bien extraordinaire et bien curieuse. Dans le premier cas en effet la 
dent pouvait encore continuer @ tirer des vaisseaux dentaires les élé- 
ments nécessaires 4 sa vitalité; mais, dans le dernier, cela était impos- 
sible, puisque le sommet de la racine, point par ot entrent les vaisseaux 
et les nerfs, se trouvait entiérement hors de la gencive. | 
Le cas suivant est l’un des nombreux exemples d’anomalie dans le 
développement des dents que l’auteur ait pu observer. En 1840, on le 
pria d’enlever une dent 4.une dame de Baltimore, dans les circons- 
tances suivantes: Elle avait, pendant un certain temps, éprouvé une 
vive douleur dans Ja machoire supérieure, et supposail que cette dou- 
leur venait de la seconde molaire du cété droit. Pourtant cette molaire 
était parfaitement saine. Mais comme sa santé générale devint mau- 
vaise, son médecin, pensant que J’irrilation locale pouyait avoir contri- 
hué a son affaiblissement, prit le parti d’extraire la dent. En l’arra- 
-chant, on découvrit la cause de Ja douleur. La dent de sagesse, gui 
n’était pas encore sortie, fut découverte en ce point; ses racines s’éten- 
daient en arriére jusqu’a l’extrémilé de l’angle de la machoire, tandis 
que sa face triturante était en contact avec la face postérieure de la 
couronne et du collet de la dent exlirpée. On fit ’extraction de cette 
dent de sagesse et la douleur disparut. | 
Vers le milieu de décembre 1849, un jeune homme de 46 ans pria [| 
auteur de lui enlever la petite molaire droite supérieure, qui, disait-il, 
était ulcérée 4 sa racine. En examinant sa bouche, ilne vit qu'une seule 
petite molaire; mais au-dessus de la racine de cetle dent et entre sa & 
racine el celle de la premiére molaire, il observa un petit orifice fistu= 
Jeux. En introduisant un stylet, celui-ci se trouva immédiatement en _ 
contact avec la couronne de la dent tournée vers l’apophyse malaire du | 
maxillaire supérieur, dent qui, aprés l’extraction, fut reconnae étre la 
seconde petite molaire. 4 
Il a en sa possession plusieurs petites et grosses molaires avec de 
petits nceuds sur leur couronne recouverts d’émail; et il existe, auf 
musée du Collége dentaire de Baltimore une machoire dont cing dents } 
présentent cette anomalie. . 
Il a aussi deux dents de la forme la plus singuliére, et que lui af 
données son frére, le docteur John Harris. Elles furent extraites en} 
juillet 1822, du cté droit dela machoire supérieure d’un jeune homme } 
de 19 ans, du nom de Crawford. Elles occupaient la place de la pre 
miére et de Ja seconde petites molaires. Leur couronne est presque} 
enligrement ensevelie sous des couches d’ivoire qui auraient dt cons= 
lituer leurs racines. Ces racines manquent entiérement. Ens’en rappor-f) 
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tant a leur aspect, on est porté 4 croire que, leurs sacs ne s’élant pas 
contractés, elles étaient restées stationnaires dans leurs cavités ; et qu’d 
mesure que la base des pulpes s’allongeait, elles étaient venues au con- 
tact du fond de l’alvéole. La dentine fut obligée de se refléchir sur leurs 
couronnes, 4 |’émail desquelles, prés de leurs faces broyantes, elles 
étaient parfaitement unies. Ces dents, peu de temps avant leur extrac- 
tion, avaient déterminé une irritation et une douleur vives dans les 
gencives et ]a machoire, et c’était pour apaiser les souffrances qu’elles 
produisaient gu’on les avait arrachées. 

L’auteur a yu une anomalie encore plus remarguable dans le déve- 
loppement d’une dent. Il s’agit de la machoire supérieure d’une téte 
d’adulte que l’on peut voir au musée du Collége dentaire de Baltimore. 
Les dents sont toutes formées et réguligrement rangées dans l’arcade 
alyéolaire, mais entre les extrémités des racines des incisives centrales 
supérieures, dans le tissu de ]a machoire, il y a une dent surnuméraire, 
dont la couronne regarde en haut vers la créte de l’apophyse nasale 
des deux os. La dent entiére a environ 2 centimétres et demi de 
long, et le sommet de la couronne est presque de niveau avec le plan- 
cher des cavités nasales. Il y a aussi dans le musée de cet établissement 
une incisive centrale de la machoire supérieure, dont la racine est 
recourbée sur la face Jabiale de la couronne et ep contact avec elle. 


§ 2. — Union osseuse des dents. 
# 


Enfermée, comme l’est chaque dent, dans un sac distinct et séparée 
de chaque cété par une cloison osseuse des dents voisines, jusqu’apreés 
Yachévement de la formation de |’émail, il est difficile de concevoir 
comment il peut se faire une union osseuse entre deux de ces organes; 
et auteur avyoue que, jusqu’a ce qu’il en efit rencontré un exemple 
pour la premitre fois en 1836, il avait toujours mis en doute la possibi- 
lité de ce fait. 

Pendant un voyage a Ja ville de Richmond, en avril de cette méme an- 
née, il eut ’occasion d’en voir deux cas. L’un consistait dans l’union des 

-Couronnes des incisives centrales de la machoire supérieure, dont la 
face palatine présentait l’aspect d’une seule dent large, tandis que la face 
antérieure avait l’aspect de deux dents; l’autre cas consistait dans l’u- 
nion des incisives centrale et lalérale droites de la machoire inférieure. 

Un de ses amis, dentiste dans la Virginie, luiapprit, dans une conver- 
sation qu’il eut avec lui, il y a quelques années, qu’il avait rencontré 
un cas d’union osseuse entre une seconde petite molaire el une grosse 
molaire de la machoire inférieure, union qui était si évidente que son 
existence ne pouvait étre mise en doute. 

Fox a donné les figures de quatre cas, dont les originaux, 4 ce que 
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dit Bell, sont encore au musée de Guy’s hospital. M. Bell ajoute qu’il en 
“a vu lui-méme quatre autres exemples. 

Le docteur Koecker est sceptique a l’égard de l’existence de union 
osseuse des dents, et attribue 4 ceux qui affirment en avoir rencontré 
des cas, « une crédulilé facile, un amour du merveilleux, ou un désir 
d’en imposer au public. » 

Les cas de ce genre sont évidemment fort rares, et l’on prend trés- — 
facilement une réunion des racines de deux dents par une partie inter- 
médiaire de l’alvéole, pour une union osseuse des racines elles-mémes, © 
Il y a peu d’années, en extrayant une seconde molaire de la machoire © 
supérieure, l’auteur a enlevé en méme temps la dent de sagesse. Il 
pensa d’abord qu’il y avail une union osseuse des racines, Mais 4 un — 
examen plus altentif, il trouva entre elles une portion trés-mince de la 
paroi alvéolaire, a laquelle les racines étaient solidement altachées. On 
a pu dans quelques cas prendre un fait comme celui-la comme un exem- 
ple d’union osseuse, 

Il est facile de s’expliquer ce jeu de la nature (dusus nature), en sup- 
posant une union préexistante des germes des deux dents, Mais si l’on — 
considére l’ordre dans lequel se fait l’éruption des dents, quelques 
classes apparaissant longtemps avantles autres, il semble, d’aprés cette 
hypothése, que celle anomalie ne deyrait se montrer que pour les 
incisives centrales. Cependant iln’en est pas ainsi ; les incisives centrales 
et latérales, les petites et Jes grosses molaires sont quelquefois réunies. — 

Il est heureusement rare ‘de rencontrer une union osseuse des dents; _ 
si, en effet, il en était autrement, il pourrait survenir beaucoup d’ac- § 
cidents lors de leur extraction. A part cette considération, celle anoma- 
lie n’a que peu d’importance pour le praticien ou pour le physiologiste. ~ 

L’auteur a obseryé un cerlain nombre de cas d’union osseuse des — 
dents, et il y ena maintenant de nombreux spécimens dans la collection 
anatomique du Collége de chirurgie dentaire de Baltimore. Parmi eux 
se trouvent plusieurs exemples d’union osseuse des dents temporaires. 


Se 


biol ae”. 


arom « 


§ 3. — Dents surnumeraires. =) 
Le développement de dents surnuméraires n’a presque jamais lieu ~ 
qu’a la partie antérieure de la bouche, et plus souvent a la machoire | 
supérieure qu’a l’inférieure. Leur apparition s’est cependant quelque-_ 
fois effectuée jusqu’aux dents de sagesse, et Hudson dit qu’il en a vu 
derriére ces dents. L’anteur posséde dans sa collection anatomique 
deux dents surnuméraires qui ont été extrailes, Pune derriére el ’au-_ 
tre & cOté de l’une des dents de sagesse supérieures (1). 


(1) Ces dents ont été extraites par le docteur Chewning, dentiste, & Frédéricks- 
urg. 
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Les couronnes des dents surnuméraires qui apparaissent ala partie 
antérieure de la bouche sont habituellement de forme conique, et pour 
la plupart situées entre les incisives centrales; elles ont en général des 
racines courtes, noueuses; quelquefois, cependant, elles ressemblent 
tellement aux autres dents qu’il est difficile de les en distinguer. L’au- 
teura vu une fois’deux incisives latérales dela machoire inférieure, 
toutes deux si bien rangées et si bien faites qu’il était impossible de 
déterminer jaquelle des deux on devait considérer comme surnumé- 
raire. Bell mentionne un cas dans lequel il y avait cing incisives in- 
férieures, toutes bien faites et réguligrement rangées. L’auteur a vu 
plusieurs cas dans lesquels des dents surnuméraires de la machoire in- 
férieure ressemblaient si étroitement aux incisives normales qu’on ne 
pouvait trouver de différence entre elles; ila vu aussi des exemples de 
trois incisives latérales 4 la machoire supérieure, et il était impossible 
de déterminer laquelle était la surnuméraire. 

On trouve rarement, si méme on en trouve, des canines surnumé- 
raires; Mais on rencontre parfois des petites molaires. Delabarre dit 
qu’il en a yu; et l’auteur en a vu trois exemples. Dans chacun d’eux 
les dents étaient trés-petites, n’ayant pas, en volume, plus d’un quart 
des petites molaires normales, avec des couronnes oyales, et placées 
parlie en dehors de l’arcade, et partie entre les petites molaires. Ilena 
arraché une, qu’il a encore en sa possession, Sa racine est courte, 
ronde, et presque aussi épaisse a son extrémité qu’a la couronne. 

Les dents surnuméraires qui se montrent plus loin que les petites 
molaires sont plus petites, mais ressemblent beaucoup aux dents de 
sagesse. 

Bien que les dents surnuméraires aient généralement une texture 
imparfaite, elles sont moins sujettes 4 la carie que les autres. On peut 
attribuer ce fait 4 ce qu’elles sont plus dures, et, par suite, moins expo- 
:sées 4 l’action des causes qui produisent la carie. 

Bien que la présence des dents surnuméraires géne rarement l’ar- 
‘rangement des autres, elle produit cependant quelquefois des diffor- 
Mités trés-marquées; et méme, lorsqu’elle ne produit pas ces effets, 
élle altére la beauté de la bouche. Il convient done d’en faire |’extrac- 
ition dés que la couronne de ces dents est complétement sortie de la 
gencive. 

Pour le chirurgien dentiste, la présence des dents surnumeéraires est 
‘intéressante seulement parce qu’elle nuit 4 la beauté de la bouche et 
étruit les rapports qui doivent exister entre les dents de la machoire 
Supérieure et celles de l’inférieure ; mais pour le physiologiste elle sou- 
éve une question d’une trés-grande importance : la cause de leur dé- 
eloppement. L’auteurn’a pas l’intention de la résoudre ici ; elle n’entre 
as dans le plan de ce trailé. 
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a ee : 


§4.— Troisiéme dentition. 


Que lanature fasse quelquefois un effort pour produire une troisiéme | 
dentition, c’est 14 un fait maintenant si bien établi qu’il ne laisse plue de j 
prise au doule nia Ja discussion. Les -particularilés si dignes d’ intérét : 
qui suivent sont empruntées & Good (1). 

« Nous rencontrons quelquefois, bien que fort rarement, dit le doc- — 
teur Good, des exemples d’efforts curieux de la nature qui semble se 
complaire a produire des dents, 4 une période trés-avancée de la vie, 
alors que les dents permanentes sont tombées soit par accidents, soit 
par maladies. Ce phénoméne se produit le plus communément entre 
la soixante-troisiéme et la quatre-vingt-uniéme année. 

«Dans ce cas les dents poussent irrégulitrement, sont peu nom- 
breuses, avec des racines mal conformées ou mémes privées d’alyéole. | 
De la leur mobilité et leur état plutdt nuisible qu’utile, di a ce qu’elles | 
viennent rompre l’uniformilé des gencives endurcies et calleuses qui, . 
pendant nombre d’années, ont rempli les fonctions des dents. 

Le docteur Bisset, de Knayton, rapporte un cas de cette espéce dans 
lequel une femme de 98 ans fit douze dents molaires, la plupart a la 
machoire inférieure, dont quatre tombérent bient6t aprés, iandis que 
celles qui restaient étaient, aumoment £2 examen, plus ou moins mo- 
biles. 

« Dans un cas de ce genre Hunter fut témoin de l’éruption d’une 
nouvelle rangée de dents aux deux machoires, probablement avec re-— 
nouvellement des alvéoles, et il conclut de ce phénoméne ainsi que de 
quelques autres qui se produisent chez les femmes a cet age, que la J} 
nature fait 4 cetle é6poque quelques efforts pour renouveler le corps. § 

« L’auteur lui-méme a soigné une dame qui fit plusieurs dents éparses” 
a l’age de 74 ans et en méme temps recouvra une telle facullé de vision 
qu’elle mit de cdté ses lunettes qu’elle portait depuis plus de yingt ans” 
et put alors lire avec facilité les caractéres d’impression les plus 
fins. Une autre dame, de 76 ans, mére de Henry Hughes Eryn, impri-- 
meur des journaux de la Chambre des communes, fil deux molaires et 
en méme temps recouvra complétement sa faculté d’audition, aprés 
avoir été pendant quelques années si sourde qu'elle était obligée de fj 
toucher le battant d’une petite sonnette & main, qu’elle avail toujours |} 
prés delle, pour s’assurer si elle sonnait ou non. 

« Les Ephémérides allemandes contiennent nombre d’exemples de 
ce genre dans quelques-uns desquels des dents poussérent chez des 
personnes Agées de 90 ans, 100 el méme 4120 ans, . 




















(1) Good, Study of medicine. 
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«Un des plus singuliers est celui qui est rapporté par le docteur 
Slade. Son pére, a l’Age de 70 ans, fit une incisive en remplacement 
d'une autre qu’il avait perdue vingt-cing ans, auparayant, et possédait 
4 80 ans une rangée compléte de dents 4 chaque machoire. Deux ans 
aprés il les perdit toutes successivement et les vit peu 4 peu toutes re- 
pousser, de telle sorte qu’a 85, ans il avait de nouveau ses arcades den- 
‘taires complétes. Ses cheveux changérent en méme temps de nuance, 

et de blancs quils étaient devinrent bruns. L’ensemble de sa constitu- 
tion parut plus sain, plus vigoureux qu’auparavant jusqu’a sa mort qui 
arriva soudainement vers 100 ans. 

« Quelquefois ces dents se produisent avec une rapidité extraordinaire; 
mais, dans ces Cas, c’est avec de grandes douleurs que se fait l’éruption, 
4 cause de la dureté des gencives 4 travers lesquelles elles ont & passer. 

« On en trouve un exemple recueilli sur un sujet étant dans sa 
soixante et uniéme année et entiérement privé de dents (1). A cette 
époque les gencives et toule la machoire devinrent douloureuses, et, 
dans |’espace de vingt et un jours, les deux machoires se garnirent com- 
plétement de dents. » 

Un médecin de Baltimore raconta a l’auteur, en 1838, qu’il avait vu 
un exemple de troisitme dentition. Le sujet, une femme de 60 ans, 
avait vu de nouvelles dents repousser & chacune de ses machoires. 

Voici un extrait d’une lettre d’un des confréres et amis de l’auteur, 
le docteur J. D. Mac Cabe, dans laquelle il est mention d’un cas trés- 
remarquable : 

« Je viens justement de voir un cas de troisiéme dentition. Le sujet, 
Capricieux et de nalure bizarre, est un monsieur demeurant dans le 
voisinage de Coleman’s Mill, comté de Caroline Virginie (1). Il a main- 
tenant 68 ans, et, comme il le dit en plaisantant, il vient de faire ses 
dents, Il ena onze, cing Ala machoire supérieure et six a l’inférieure. 
Celles dela machoire supérieure sont : deux incisives centrales, une la- 
térale et deux petites molaires, du coté droit. Celles de l’inférieure sont : 

'les quatre incisives, une petite et une grosse molaires. Leur aspect est 
# Celui de l’os extrémement rugueux, sans aucun revélement d’émail et 
@une couleur d’vn brun sale. » 

Voici encore deux observations 4 peu prés semblables a la précé- 
dente ; 

Le sujet de la premiére était un cordonnier de Baltimore qui eut une 
incisive latérale et une cuspidée a l’Age de trente ans. Deux ans avant 
cette époque il avait été atteint d’une salivation de mauvyaise nature et 
‘comme conséquence avait perdu quatre incisives supérieures et une 
Cuspidée. Les alvéoles de ces dents s’exfoliérent et lorsque Harris le vit 


¢ 


(1) Edinburgh medical commentaries. 
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choire et A peine retenues dans la bouche par une faible adhérence aux 
gencives. En les otant, il trouva deux protubérances blanches osseuses, 
lesquelles il reconnut, aprés mir examen, étre les couronnes d'une 
incisive et d’une canine. Les dents étaient parfaitement formées, 
quoique beaucoup plus courtes que les autres dents, et tenaient forte- — 
ment au maxillaire. : 

Le sujet de la seconde observation était une dame résidant prés de 
Frédéricksburg qui émil successivement quatre incisives centrales de 
droite 4 la machoire supérieure. La premiére fois, une des dents tem- 
poraires avait été laissée trop longtemps, et une incisive centrale per- 
manente était sortie au-devant de l’arcade dentaire. Pour remédier 
cette difformité, Ja dent caduque fut extraite ; mais, deux ans aprés, la 
dent permanente n’étant pas encore descendue & sa place, elle fut — 
extraite & son tour. Deux autres années s’écoulérent, et une autre dent — 
sortit Ala méme place, de la méme maniére et pour la méme raison — 
fut encore extraite. Au grand étonnement de cette dame et des per-— 
sonnes qui la connaissaient il lai vint une quatriéme incisive au méme 
endroit. Dix-huit mois environ aprés cette éruption, l‘auteur fut mandé 
pour redresser cette dent si cela était possible. Sur l’impossibilité re- 
connue, la dent fut extraite de nouveau et remplacée par une dent ar- 
lificielle. ; 

Le docteur W. H. Dwinelle (1) rapporte l’histoire d'un cas de quatre 
dentitions successives des incisives centrales supérieures. 

On voit que les efforts faits par la nature pour produire une troisiéme 
dentition compléte sont si grands qu’ils épuisent le reste des forces de 
l’organisme, et, par suite, que les cas decette espéce sont généralement 
bient6t suivis de mort. ‘ 

L’auteur n’a vu nulle part qu’on ait essayé jusqu’é présent d’expli- |] 
quer le mode d’origine et de formation des dents de troisiéme denti- 
tion. Les germes des dents de premiére et de seconde dentition naissent 
d’une membrane muqueuse, tandis que les dents de troisitme dentition 
sembleraient produites par le périoste ou le tissu osseux, 

A quelle loi de l’anatomie de développement les dents de la troi- 
sitme dentition obéissent-elles pour se former? Certainement 4 aucune 
de celles qui sont imposées primitivement & l'économie animale, puis- 
qu'on ne les voit jamais apparaitre alors que les dents de seconde den- | 
tition sont encore dans la machoire. Si l’établissement de la loi qui 
gouverne le développement d’une région de l’organisme dépend de 
certaines conditions dans lesquelles se trouvent d@’autres régions yoi-} 
sines, il est possible que l’explication suivante du phénoméne de la 




























; 
pour la premitre fois, elles étaient entiérement détachées de la ma- 
‘ 
; 
‘ 


(1) Dwinelle, American journal of Dental Science. Tome VIII, n° 2. 
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troisiéme dentition soit exacte. Certaines parties, dans certaines 

conditions d’état et de voisinage, remplissent des fonctions qui ieur 

sont propres. En d’autres termes, le lieu qu’occupe une partie de |’éco- 

nomie, les conditions dans lesquelles elle se trouve, sont les causes 

déterminantes des fonctions qu’elle remplit. Par exemple, lorsque la 

muqueuse qui recouvre le rebord alvéolaire commence ase plisser pour 

former une gouttiére, ce qui arrive vers la sixiéme semaine de la vic 

intra-utérine, les papilles dentaires surgissent, et alors, par une modi- 

fication semblable de ce méme lissu, derriére les sacs des dents tempo- ' 
raires, il se forme ce que M. Goodsir appelle « les cavités de réserve », 

et les papilles des dents permanentes commencent a se développer. 

Ainsi, il semble que cet état particulier de ce tissu et dans ces points 

particuliers soit nécessaire pour provoquer le développement des germes 

dentaires. Cette disposition ou condilionde la muqueuse, dansces points . 
particuliers, qui résulte toujours du développement du fetus, peut étre 

quelquefois produite par des causes accidentelles, alors que tous les, 
organes du corps ont atteint leur complet développement, c’est-a-dire 

i toute période de Ja vie. Il n’est donc pas déraisonnable de supposer, 

lorsque cela arrive, qu’une nouvelle papille dentaire puisse se former ; 

qu’a mesure qu’elle se développe, la papille dentaire provoque la pro- 
duction d’un follicule dentaire, qu’enfin ce follicule devienne un sac et, 

en dernier lieu, une dent qui sera bientOt assez avancée dans sa forma- 
lion pour se recouvrir d’émail. Mais comme le maxillaire a atteint aupa- 

rayanl son volume complet, il arrive rarement, si méme cela arrive, qu’il 

e forme des alvéoles pour ces prodactions accidentelles. Elles sont donc 
rivées de racines ou n’en ont que de trés-courtes et mousses. Hlles 
dhérent habituellement au périoste du rebord alvéolaire, et cette 
nion est quelquefois si intime qu'il faut une force trés-considérable 

nour les arracher, du moins, autant que les propres observations de 
auteur 4 ce sujet le lui ont montré, alors qu’il a eu l’occasion d’en 

xtraire dans le cours de sa pratique. Comme régle générale, cepen- 
ant, on peut dire qu’elles s’ébranlent au bout de quelques années et 
ombent. 

Mais on peut se demander comment se forment ces plissements acci- 
Jentels de la muqueuse. C’est 14 une question, il faut l’avouer, difficile 

1 résoudre, mais il ne parait pas du tout improbable, qu’ils se montrent 
quelquefois pendant le processus réparateur qui suit l’extraction d’une 
u de plusieurs dents. Les parois granuleuses des gencives entourant un 

lyéole dont ona extrait une dent, peuventse recouvrir de tissu muqueux 



































dé . L 
5 ivant que l’alyéole soit comblé par un dépol de substance osseuse nou- 
"% elle, ou bien ce tissu ]ui-méme peut recouvrir la surface de la mu- 


ueuse déja repliée sur |’os. Il n’y aurait alors rien d’extraordinaire a cc 
ue, dans cette muqueuse ainsi repliée sur le bord alvéolaire (et l’on ne 
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peut douter de la possibilité de ce fait), ilse produisit une nouvelle pa- — 
pille,dentaire capable, par les progrés de son développement, de déter- 
miner la formation des divers accessoires nécessaires 4 la production 
d’une dent parfaite. . 

C’est la, dans l’opinion de l’auteur, la seule maniére d’expliquer ces 
productions fortuites, d’aprés les principes véritables de la physiologie. 
Tout le monde doit admettre que la présence d’une muqueuse est né-_ 
cessaire, et il est impossible de concevoir une autre facon de justifier sa 
présence sous la surface générale des gencives. Si done |’on admet que 
cette explication est exacte, la question est facile 4 résoudre. L’auteur 
ajoute que c’est encore grace & certaines conditions d’état de la mem- 
brane muqueuse, au moment de la production des dents permanentes, 
qu’il se produit des « cavités de réserve », en plus grand nombre qu’il 
n’est nécessaire pour les dents de cette dentition, et qu’il se forme ainsi 
des dents surnuméraires. 
. Les phénoménes de la nature s’effectuent d’ailleurs si secrétement | 
qu’il est impossible de.préciser leur modus operandi; cependant, pour | 
ce qui concerne le développement des divers organes ct tissus du corps, | 
on peut les observer aux différentes phases de leur croissance, remar- 
quer ce qui précéde leur arrivée 4 ces différentes phases et en déduire 
les condilions nécessaires 4 cet accroissement. Les périodes auxquelles 
se présentent ces phases de développement, quoique un peu irrégu- | 
liéres, ont lieu cependant, pour la plupart, dans ces conditions normales 
du corps, 4 certaines époques fixes. Ainsi,.la papille de la premiére § 
molaire temporaire se montre habituellement entre la sixiéme et la } 
septiéme semaine de la vie intra-ulérine, mais on peut observer aupa- #f 
ravant une légére gouttiére ou dépression dans la partie dont elle tire # 
son origine. La méme chose est vraie pour les papilles de toutes les ¥ 
autres dents, bien que le moment du début de leur formation soit un peu § 
plus tardif, Le changement particulier qui a lieu la dans l’arrangement | 
du tissu muqueux, aussi bien que les périodes auxquelles il se produit, 


d’émettre sont exactes, ces es productions ne sont pas le fait d'un simi 
caprice de la nature comme on s’est plu & le dire quelquefois, Elles song. 
le résultat de l’exécution d’une loi de l’économie, et, bien que l’action®; 
de cette loi soit suspendue aprés l’achévement de la seconde dentition 
elle peut cependant avoir son effet si, dans les parties en question, lé 
{issu muqueux se trouve de nouveau dans des conditions analogues. 


[Nous n’avons javais vu nous-méme d’exemple de troisiéme dentition,a moin 
cependant que nous ne considérions comme tels quelques cas de dents ayan 
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été extraites deux fois et ayant repoussé deux fois. A ce point de vue, nous. 

en aurions observé dans notre pratique trois exemples en l’espace de six ans. 
| Dans le premier, il s'agissait d’un jeune homme, fils d’un médecin distin- 
gué, qui vint nous faire extraire l’incisive centrale supérieure droite de rem- 
placement qui faisait son é6ruption en arriére. Cette denta peine sortie avait une 
forme parfaite et nous engagedmes ce jeune homme a attendre qu'elle fat un 
peu plus sortie de la gencive avant de venir nous revoir pour l’application 
d'un appareil de redressement. Quel ne fut pas notre étonnement quand, six 
mois aprés, il nous revint avec une autre dent 4 moilié sortie en avant de l’ar- 
cade dentaire sous Ja lévre et recouvrant celle qui était sortie antérieurement 
dans le palais. Notre premiére idée fut que nous avions affaire 4 la petite in- 
cisive du méme cOté ow a la grande incisive de l’autre cOté; mais cette der- 
niére était déja en place et la premiére paraissait au-dessus de la dent de lait 
correspondante. Force nous fut done de conclure a l’existence d’une dent de 
troisiéme dentition. Nous fimes un peu plus tard l’extraction dela dent placée 
en arriére de l’arcade dentaire et nous etimes le bonheur de voir celle qui sor- 
tait en avant venir prendre son rang d’une maniére parfaite. 

Dans le second, il s’agissait d’une premitre multicuspidée temporaire qui, 
extraite par nous pour faire placed une canine venant en surdent, fut rem- 
placée par une bicuspidée ; celle-ci, extraile 4 son tour dans le but de permet- 
tre définitivement aux dents voisines de se ranger, ful bientOt remplacée par 
une autre biscupidée qui vint se placer entre la canine et la seconde bicuspi- 
dée, mais en dehors de l’arcade dentaire. Nous en fimes de nouveau l’ex- 
traction, et aprés examen de cette dent nous vimes qu'elle était parfaitement 
conformée. ' 

Dans le troisiéme, enfin, nous eimes affaire 4 une jeune fille 4 laquelle 
nous fimes deux fois l’avulsion d’une incisive Jatérale préexistante, qui sortit 
deux fois au-dessus et en avant de l’arcade dentaire pour remplacer l’incisive 
latérale temporaire Otée prématurément trois ans auparavant. 

Il est 4 remarquer que, dans ces trois observations, c’est toujours 4 la ma- 
choire supérieure et du cOté droit que l’anomalie s’est présentée. Pour nous, 
il n’y a aucun doute, ces dents revenues en second lieu étaient des dents sur- 
numéraires; mais ce qui nous les fait aujourd’hui rapprocher de celles que 
certains auteurs ont nommées dents de troisitme dentilion, c’est qu’elles 
étaient parfaitement conformées, contrairement 4 ce que nous avons toujours 
yu dans les nombreuses autres extractions de dents surnuméraires que nous 
avons faites. ; 

Dailleurs, il y a loin de ces exemples 4 ceux que Harris a rapportés, exem- 
ples qui démontreraient réellement l’existence rare mais certaine de la troi- 
siéme dentition. 

Malgré tous les exemples qu’on en a cités, la troisiéme dentition a été 
bien contestée, et beaucoup d’auteurs méme Vont niée. On a cherché a l’ex- 
Pliquer, soit par la persistance des dents temporaires au dela de |’époque 
habituelle, dents qui, n’étant tombées que plus tard, n’ont permis aux dents 
de seconde dentition: de faire leur éruption qu’a un Age ov elles-m&mes 
commencent A tomber; soit par un arrét de développement de quelques 
dents permanentes qui, n’ayant pu se faire jour entre les dents trop serrées 
lel émises avant elles, ont repris tout 4coup leur yitalilé aprés la chute de 
celles qui génaient leur sortie. 

Mais ces explications ne peuvent pas rendre comple de tous les faits, el, 
entre autres, des deux ou trois remplacements successifs d’une méme dent. 
1 faut donc, en résumé, -admettre cette troisitme dentition; mais nous 
royons, contrairement a l’avis d’Harris, qu’il convient de la regarder comme 
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une anomalie ou un caprice de la nature et non comme une loi de I’é- 
conomie. | 


ART. Il. —- ACCIDENTS PRODUITS PAR LA PREMIERE DENTITION. 


dentition, 1’état fragile et irritable du corps a cette époque, il ne parait 
pas surprenant que les enfants souffrent fréquemment des efforts que 
fait économie pour permettre 4 ces organes d’arriver 4 sortir des al- 
véoles a la fois et des gencives dans lesquels ils sont enfermés. La 
constitution regoit souvent A cette période de la vie un choc dont elle 
ne sereléve jamais; et lessemences de nombreuses maladies chronigues 
qui, sans cette circonstance, seraient probablement restées inertes, 
commencent a germer. = 

C’est certainement l’époque la plus critique de notre existence, car 
elle cause souvent les chagrins et les douleurs les plus amers par sa termi- 
naison funeste. Quelquefois le travail tout entier s’opére sans Ja moindre 
incommodité, mais d’autres fois il est accompagné de tant de douleur 
et d’irritation qu'il en résulte des maladies de forme et de complication 
les plus alarmantes. 

On suppose que l’irritation qui accompagne la premiére dentition est 
due 4 la pression qu’exercent les dents sur les gencives pour les tra- 
verser, irritation qui varie suivant la santé et la constitution de l’enfant. 
Quand l’absorption des gencives el la dilatation du col du sac marchent | 
du méme pas que l’accroissement de la dent, la pression est & peine 
perceptible. Mais lorsque ces actes s’accomplissent tardivement, la pres- — 
sion devientalors plus ou moins grande, suivant que lacroissancedel’une § 
surpasse l’absorption des gencives etla dilatation du col. Gette irritation 
pourrait provenir aussi de la pression de la dent sur la pulpe ; en effet, 9}. 
lorsque les progrés de la pulpe sont retardés par la résistance des gen- J 
cives, son allongement nécessaire ala formation de la racine devrait 
amener naturellementla pression de la partiesolidifiée sur elle et engen- 
drer de grandes douleurs ainsi qu’une irritation considérable. 

Le docteur Good pense que la pression contre les gencives « n’est pas | 
uniformément exercée pendant le cours de la dentition, mais se divise 
en périodes ou phases distinctes, comme si le principe vital ou, comme jf, 
on l’appelle, la nature, apres avoir déployé une certaine énergie d’ac- fi 
tion, s’6puisait et avait besoin d’un temps d’arrét et de repos. La pre=- } 
miére phase active de la dentition commence généralement vers le |. 
troisitme oule quatriéme mois de l’enfance et constitue Ja période pen- }} 
dant laquelle, comme on dit vulgairement, l’enfant « fait ses dents »; | 
c’est-d-dire pendant laquelle le rudiment de la pulpe caché sous les gen- | 
cives et formé pendant la vie fetale, se confertit en un corps solide, || 


| 
Lorsque nous considérons l’age tendre auquel commence la premiére ~ | 
' 
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s’étend par en bas et se munit d’un collet et d’une racine. » Cette pé- 

riode de la dentition comprend le moment ow le sac commence A se 

contracter. L’extrémité coronaire de la dent est alors en contact avec 
_ le sac, et, lorsque la formation de la racine de la premiére avance plus 

rapidement que la contraction du dernier, la racine arrive au contact 
du fond de l’alvéole et cause ainsi cette irritation indiquée plus haut 
comme résultant de la dentition. Mais le docteur Good est dans l’erreur 
lorsqu’il suppose que le rudiment pulpaire commence a se convertir en 
matiére solide au troisiéme ou au quatriéme mois de |’enfance, lorsque 
commence ce qu’il appelle la phase active ou premiére de la dentition. 

Plusieurs couches de dentine sont en effet parfaitement formées au-des- 
sus des pulpes des dents temporaires 4 l’époque de la naissance, bien 
que l’émail ne soit pas encore entiérement formé. Le docteur Good a 
évidemment confondu le commencement de |’allongement de la pulpe 
avec celui de sa solidification. 

Pendant la période de la dentition, l’enfant est agité, irritable; mais 
les paroxysmes de la douleur sont périodiques et durent rarement plus 
‘de deux ou trois heures de suite; tandis que, si la pression des dents sur 
la gencive était constante et uniforme, il n’y aurait pas de rémission. 
Ce temps d’arrét permet 4 l’6conomie de se remettre en quelque sorte 
de l’épuisement causé par le premier paroxysme. S’il n’en était pas ainsi, 
les forces surexcitées seraient bienlOt abattues et l’enfant deviendrait 
fatalement victime de V’intensité continue de ses souffrances. 

Quand Virritation est simplement locale, elle est ordinairement de 
peu de durée et consiste en une tuméfaction et une sensibilité légéres 
des gencives avec augmentation de la sécrétion salivaire. Maislorsqu’elle 
est assez étendue pour affecter les fonctions des autres parties de l’éco- 
nomie, alors des sympltomes fébriles d’un caractére plus ou moins 
grave surviennent, accompagnés d’assoupissement et de diarrhée. JI se 
produit méme diverses éruptions culanées. Les gencives, rouges d’abord, 
se couvrent de pustules. Ces pustules se remplissent d’un liquide qui, 
primitivement clair, devient bient6t purulent. Quant aux éruptions cu- 
lanées, elles se produisent au cou et au visage. D’autres n’ont pour siége 
aucune partie du corps en particulier, mais sont parsemées sur toute sa 
Surface ou apparaissent par plaques. Il en existe une espéce qui se ré- 
pand de la bouche sur les joues, le front et jusque sur Je cuir chevelu. 
Cette éruption, qui séche en peu de temps, donne naissance a des crottes 
xtrémement désagréables, qui tombent pour étre bientOt remplacées 
ar d’autres. 

Ces éruptions, que l’on regarde généralement comme des indices de 
4 substitution d’une ferme plus bénigne de Ja maladie 4 une forme 
lus graye, ne doivent pas étre trop promptement supprimées, 

A ces symptomes il faut en ajouter d’autres, tels que la toux, les con- 
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tractions des muscles du visage, particuliérement de ceux qui entourent 
la bouche ; etlorsque le flux diarrhéique est assez considérable pour ame- 
ner l’émaciation, il peut en résulter des conyulsions et méme la mort. 

Jusqu’ici Vauteur n’a fait que jeter un coup d’@il sur quelques-uns 
des effets de la premiére dentition. Entreprendre une description de 
tous serait faire la revue de tout le cadre des maladies particuliéres a — 
V’enfance. Il ne s’arrétera donc pas plus 4a les décrire qu’a donner les 
indications thérapeutiques qu’elles réclament, car tout cela a plus 
particuligrement trait 4 une autre branche de la médecine. 

Ilest bon cependant d‘indiquer que presque toujours le traitement 
local consiste 4 inciser franchement avec la lancette la gencive tuméfiée 
~ jusqu’a la rencontre de la dent. Cette opération, dans un grand nombre 
de cas, apporte un soulagement immédiat et tient lieu de tout autre 
traitement. Cependant, quelques médecins font a ce traitement l’objec- | 
tion suivante : Bien qu’il apporte, disent-ils, un soulagement tempo- 
raire, il n’en résulte pas moins une cicatrice produite par la guérison de 
ja blessure, cicatrice qui forme un plus grand obstacle a l’éruption dela 
dent quela gencive abandonnée a elle-méme. A cela on peut répondre que, ~ 
pour quiconque est tant soit peu yersé dans ce sujet, dans quatre cas — 
sur cing ot l’opération est nécessaire, les dents.sont déja tellement 
avancées que les gencives incisées s’affaissent el que leur couronne ap- 
parait immédiatement. Il y a plus, c’est que, dans les cas ct la gencive 
se referme, la cicatrice molle et spongieuse qui existe alors, céde plus — . 
facilement a l’action des absorbants que les gencives & l'état naturel. 

Une autre objection consiste 4 supposer que |’émail, a cette premiére 
période, est dans un état encore mou et amorphe, et que par conséquent 
la lésion produite par la lancette peut endommager les dents. 

C’est la une objection sans yaleur, car les parties de l’émail exposées- 
a Vinstrument atteignent généralement leur plus haut degré de dureté 
avant qu’une semblable opération soit nécessaire. 

En résumé, l’auteur n’a jamais yu que cette opération ait entrainé 
aucun inconvénient, soit dans le cours de sa pratique, soit dans celle J 
d’autres médecins; et ceux quin’en sont pas partisans ne sauraient citer f 
aucun fait 4 l’appui de leur opposition. 

Il est vrai cependant qu’il peut en résulter une hémorrhagie assez 
considérable pour avoir dans deux ou trois cas causé une issue fatale; 
mais presque toujours cette hémorrhagie est faible et s’arréte au bout) 
de quelques minutes. 

Cetle simple opération réussit souvent aprés que tous les autres f 
moyens tentés pour apporter du. soulagement ont échoué. L’auteur a 
vu lui-méme un grand nombre d’enfants qui, aprés avoir souffert les 
plus cruelles douleurs pendant des jours entiers, des semaines méme, et] 
jusqu’a ce qu’ils fassent réduits 4 l’élat de squelettes; ont été immédia-f 
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tement soulagés par ce seul traitement. La cause est en effet supprimée 
i instant méme, tandis que d’autres moyens dontle but est d’amoindrir 
les effets de la douleur, doivent étre considérés comme des palliatifs qui 
peuvent soulager l’6conomie dans ses luttes avec le mal, mais qui ne 
sauraient l’empécher de succomber dans le conflit. 


[fl existe cependant un autre moyen de remédier 4 un grand nombre de 
ces accidents, moyen plutot préventif, qui a été préconisé par le docteur De- 
labarre fils et que tout le monde connait : c’est l’emploi du sirop de den- 
tition en frictions sur les gencives. 

Voici la formule de ce sirop : 


SHG AO MCAMATIO MCAS xenbld sic do sapisio Mlares.@ 4010p Siecancge Sead ties .. 938 grammes. 
NTEREIST OR Gy. SALEA Me. le cong oie 2s wa artccteue Sars, & o bucear tine noay vialSe. © 2 — 
LGM MUN DULG tere ahs ote) st dfois\s, teats eiat siotase: etal. 6) dries sinyele aieyetons sie sya) 10 — 
Teinture de vanille....... ddd bdan@abickonrddh oombbatiodand 0,25 centigr. 


L’infusion desafran se fait avec 1,50 de safran pour 50 grammes d’eau bouil- 
lante. 

Cette préparation est destinée 4 calmer ce que M. Delabarre a appelé le 
prurit de dentition. 

« Dans ma conviction, dit cet auteur, les affections qui dépendent de 1’é- 
ruption des dents de Jait sont le produit plus ou moins direct d’un chatouil- 
lement local qui, en réagissant sur le systeme nerveux, jette le trouble dans 
les diyverses fonctions de l'économie. C’est ce que je puis démontrer par 
Yexamen circonstancié de la marche que suit le développement de la crise 
dentaire. » 

Au début du travail de la dentition, l’enfant porte vivement, mais sans cris, 
ses doigts 4 sa bouche et se frotte avec opiniatreté les gencives. Cette action 
implique-t-elle chez lui un sentiment de souffrance ? Kvidemment non. 
« Qu’un insecte vienne A me frotter le visage, queles barbes d’une plume 
effleurent |’épiderme de mes lévres, de mes paupiéres ou l’intérieur de mes 
narines, aussitOt ma main se porte machinalement a l’endroit affecté. Ce geste 
est-il l’effet d’une commotion douloureuse ? Point du tout. [1 n’y a d’autre 
mobile que le chatouillement causé par la présence d’un corps importun. 

« Le nourrisson qni souffre éclate en plaintes et en sanglots. Une piqtre 
une brdlure, une colique fait 4 l’instant méme jaillir des pleurs et des cris. 
Cest ce qui ne manquerait pas d’advenir dés le prélude de !’éruption den- 
faire si ses premieres atteintes étaient accompagnées de douleurs. Mais du 
Moment que l’unique démonstration de Venfant consiste 4 passer silencieu- 
sement ses doigts sur ses gencives, n’est-on pas fondé & penser que ce qu’il 
ressent est d’une nature différente ? Et que serait-ce sinon une sensation 
de prurit, de démangeaison, de chatouillement ? 

» «La meilleure preuve que la gencive n’est nullement endolorie, c’est la 
facilité, je dirai plus, l’expression de jouissance avec laquelle l’enfant tour- 
‘Menté par la dentition y laisse porter la main; c’est l’empressement quill 
Met a saisir et A mordre tous les corps susceptibles d’opposer une reésis- 
i tance 4 la pression de ses machoires. Si la gencive était le siége dune 

douleur nettement caractérisée, vous le verriez au contraire défendre cet 
) Organe du plus léger attouchement, car le propre de la douleur est d’exal- 
ter, dans la région dont elle s’empare, la sensibililé des tissus, 
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«On ne saurait sans mauvaise foi se refuser 4 conclure avec moi, des ob- 
servations précédentes, que l’enfant n’éprouve dans le principe qu'une dé- 
mangeaison, un chatouillement d’une espéce particuliére, effet purement 
nerveux que je désigne sous le nom de prurit de dentition (1). » 

« C’est seulement aprés que les enfants ont longtemps promené sans se 
plaindre Jeurs doigts sur leurs gencives que l’impatience finit par gagner 
ceux chez lesquels la dentition doit s’opérer avec peine. Us s‘agitent 
alors, se tournent, se retournent, se tordent en tous sens, puis finissent de 
désespoir par jeter des cris furieux, mais de ces cris «qu'un observateur 
exercé ne saurait confondre avec les gémissements et les lamentations ar- 
rachés par la douleur. Point de larmes, point de sanglots; rien que des 
accents de colére et de rage, des clameurs conyulsives pareilles 4 celles 
qui échappent aux personnes neryeuses soumises malgré elles 4 un chatouil- 
lement prolongé. 

«A dater du moment ou le prurit de dentition a pris ce caractére, il 
devient la terreur de l’enfant et la seule approche d’un accés suffit pour — 
renouveler ses angoisses. Voila le motif des cris presque incessants que font — 
entendre certains sujets durant la période de Ja dentition. L’effet le plus 
facheux de cet état de choses, c’est que l’ébranlement du syst#me nerveux 
qui en résulte, jetle Ja perturbation dans toutes les fonctions vitales: le 
sommeil disparait, l’appétit s’évanouit, les digestions se dérangent et les ré- 
sultats inévitables de ces désordres sont la fiévre, la diarrhée, les vomis- 
sements et les convulsions. » La cause de ces accidents étant connue, il s'agit 
de la combatlre. Or le seul moyen d’y parvenir, c’est d’entretenir les gen- 
ives des nourrissons en parfait état de santé et de fraicheur, &l’époque du 
travail des dents et par conséquent de s’opposer au développement de ce 
funeste prurit. L’emploi du sirop de dentition en frictions y contribue pour 
une grande part. ] 


ART. III. — ACCIDENTS PRODUITS PAR LA SECONDE DENTITION. 


[Les accidents qui accompagnent la premiere dentition sont beaucoup plus — 
importants et plus graves que ceux quise manifestent pendant le cours de J 
la seconde dentilion ; les seules maladies qui, d’aprés MM. Rilliet et Barthez (2), 
paraissent @tre le résultat de la seconde dentition sont: 

4° des névralgies dentaires, faciales ou temporo-faciales 4 forme plus ou 
moins intermittente ; 

2° une toux trés-rebelle, insolite dans sa forme, se rapprochant dela coque- — 
luche par les quintes et l'état congestifdu visage, mais en différant par la lon-— 
gueur des accés ct l’absence de sifflement (généralement dés que les dents 
sont sorties, cette toux disparait comme par enchantement); LE 

3° une diarrhée lientérique trés-rebelle qui ne céde qua l’époque ot le 
travail de remplacement esten pleine activité. 2 

Indépendamment de ces états morbides, il y a un grand nombre de mala-_ 
dies et d’indispositions que les auteurs regardent comme pouyant étre pro- 
voquées par la seconde dentition. Telles sont: des accidents nerveux variés, — 






(1) A. Delabarre fils, De la mortalité des enfants en bas dge a*lépoque le la denti- 5 
tion, (855. f 

(2) Rilliet et Barthez, Traité des maladies des enfants, 1861. — Voyez aussi Bouchut, 
Traité pratique des maladies des nouveau-nés, des enfants a la mamelle et de (a s@-— 
conde enfance, Ge édition. Paris, 1873. ; 
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| la chorée, l’éclampsie, l’otite, l’ophthalmie, la leucorrhée, des fluxions et 

des inflammations des ganglions sous-maxillaires ou cervicaux, etc. Mais toutes 

_ ces affections sont plutdt du domaine de la médecine générale et nous devons 
nous contenter de les énumérer. ] 
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2 


Rien n’est plus nuisible 4 la beauté, a la santé et A la durée des dents, 
et rien n’est cependant plus facile A prévenir que l’irrégularité de leur 
. ; arrangement. Aussi, plus ces organes sont déviés de leur position nor- 
male dans l’arcade alvéolaire, plus les traits du visage et l’expression 
de la physionomie sont compromis, plus aussi les gencives et la mem- 
p »?P 
brane alvéolo-dentaire sont sensibles aux impressions morbides. 

Il est donc trés-important de soigner convenablement la bouche pen- 
dant la seconde dentition. L’auteur en est d’ailleurs tellement convaincu, 
qu'il n’hésite pas a dire que, si l’on avait prisA temps les précautions 
nécessaires, bien des personnes qui ont perdu jusqu’d une douzaine de 
dents n’en auraient pas perdu une seule. 

Il est yrai qu’on peut causer beaucoup de tort en toucnant mal a pre- 

- pos aux dents pendant cette période; mais cela, bien loin d’amener 

une négligence compléte, ne doit rendre ceux qui ont charge d’enfants 
que plus désireux de s’assurer les services de praticiens instruits et ex- 
_ —périmentés. . 

Pour diriger avec intelligence la seconde dentition, il faut beaucoup 
de jugement et connaitre exactement les périodes normales de |’é- 
ruplion des diverses classes de dents. Il faut prudemment éviter toute 
intervention inutile dans l’arrangement de ces organes, 4 cette période 
de la vie, car elle ne tendrait qu’a gater la perfection a laquelle vise 
toujours la nature. Le deyoir légitime du médecin étant, comme 
Vobserve avec raison Bell, « de régulariser les fonctions naturelles lors- 
qu’elles sont dérangées », il ne doit jamais devancer la chute natu- 
srelle des dents temporaires, 4 moins que leur extraction ne soit néces- 
ksitée par une déviation excessive des dents permanentes, par un abcés 
alvéolaire, ou par l’exfoliation des procés alvéolaires (1). 

(1) Parmi les auteurs qui ont traité ce sujet d’une maniére compléte nous citerons 
C.-F. Delabarre (Méthode naturelle de diriger la seconde dentition. Paris, 1826), qui a 
Onné un plus grand nombre d’excellentes indications que n’importe quel autre prati- 
tien. Considérant la maniére superficielle dont on étudie le plus souyent la seconde den- 
tition, il s’exprime ainsi: « Les lois qui président au développement, & la sortie et & 
‘arrangement des dents étant le patrimoine du médecin, il doit les connaitre afin de 
pouvoir diriger le dentiste lorsque, ce qui n’est malheureusement que trés-ordinaire, 
relui-ci n’est pas muni de connaissances suffisantes. » Que-ceci fit nécessaire au 
emps ot: Delabarre écrivait, on ne saurait en douter; mais aujourd’hui nous avons 
nombre de dentistes plus capables d’apprécier ce qu’il convient de faire, dans des cas de 


ette sorte, qu’aucun médecin exergant la médecine générale, dont l’attention n’a jamais 
té dirigée vers cette partie spéciale de la pratique. 
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Il conyient d’examiner fréquemmentla bouche a partir du moment ot 
commence la chute des dents caduques jusqu’a l’achévement de la se- 
seconde dentition; et lorsque le développement des dents permanentes 
devance tellement la destruction des racines des temporaires que les 
premiéres en prennent une mauyaise direction, il fault immédiatement 
extraire celles des dents temporaires qui sont cause de cette déviation. 
Ce point est surtout essenliel pour la bonne direction des dents de devant 
de la machoire supérieure, car, lorsqu’elles sortent derriére les tempo- 
raires, ce qui arrive fréquemment, et qu’on les laisse s’avancer de fa- 
cona ce qu’elles tombent en dedans des incisives inférieures, il en ré- 
sulte un obstacle permanent a leur redressement consécutif. 

Lorsque le développement des incisives de la machoire inférieure a 
pris une mauvaise direction, c’est rarement par un obstacle de cette 
nature qu’elles ne peuvent acquérir l’arrangement qui leur convient; 

‘cependant il ne faut pas les laisser occuper trop longtemps une position 
vicieuse; car il est toujours plus facile de remédier au mal lorsqu’il 
commence que lorsqu’il existe depuis un temps considérable. I] faut — 
corriger immédiatement l’irrégularilé. 

Les incisives centrales permanentes de la machoire supérieure étant 
plus volumineuses que les temporaires correspondantes, il y aurait 
lieu de craindre que l’ouverture Jaissée par l’extraction de l’une ne fat 
pas suffisante pour le passage de l’autre, sans une augmentation des 
dimensions de cette partie de l’arcadealvéolaire. Mais si l’on se souvient 
qu’au moment ou ces dents émergent des gencives, les couronnes des | 
incisives latérales temporaires sont déja tellement ébranlées par la des-— 
truction partielle de leurs racines, qu’elles cédent suffisamment & la 
pression des premiéres, on ne sera plus étonné que celles-ci puissent 
se ranger convenablement. Lorsqu’il n’en est pas ainsi, il faut extraire 
les temporaires latérales. 7 

Dans les mémes conditions, il faut suivre une conduite analogue pour 
les incisives latérales permanentes et les canines temporaires; et aussi_ 
pour les canines permanentes et les premiéres petites molaires. ‘* 

Mais comme les petites molaires sorltent souvent avant les canines 
permanentes, il en résulle que l’extraction prématurée des canines 
temporaires améne forcément la projection d’une ou de plusieurs dents | 
antéricures, et cela quelquefois & un tel degré qu’il s‘ensuit une dif 
formité considérable. 

L’extraction des canines temporaires doit donc étre éyitée lorsqu’on 
a sujet de penser que le développement de la machoire donnera un 
espace suffisant pour permettre aux incisives latérales’ permanentes 
déviées de prendre la position qui leur convient dans l’arcade den- | 
taire. bi 

Les petites molaires, élant siluées entre les racines des molaires tem 
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poraires ne prennent presque jamais une direction vicieuse. Elles sont 
rarement aussi empéchées de prendre Jeur place par manque d’espace. 

Dans la direction de la seconde dentition l’expérience et le jugement 
du praticien jouent toujours un grand réle. S’il connait parfaitement la 
question, et s’il y donne le soin et l’attention nécessaires, la bouche sera, 
dans la plupart des cas, garnie de dents saines, belles et bien rangées. 
«Durant la marche de la seconde dentition, dit Fox, l’occasion d’at- 
teindre ce but si désirable (prévenir l’irrégularité), se présente souvent 

_d’elle-méme. Pour la saisir 4 propos, il faut seulement avoir la connais- 
sance exacte du moment ou il faut extraire telle ou telle dent. Il y a 
souvent plus de danger 4 haterce moment qu’a le différer un peu, parce 
gu une nouvelle dent, 4 laquelle on fait place trop longtemps avant que 
cela ne soit nécessaire, prend quelquefois une direction plus difficile a 
corriger qu’une légére irrrégularité causée par un obstacle de courte 
durée. » 

Bell s’éléve contre |’extraction des dents lemporaires, surtout a 

_ la machoire inférieure, pour faire place aux permanentes, par la rai- 
son que cette pratique est cruelle et contre nature, et qu'elle détermine 
souvent un resserrement de l’arcade maxillaire. 
Cette objection, si elle était bien fondée, empécherait tout dentiste 
-d adopter cette pratique; 4 moins que ce ne soit en dernier ressort, 
comme le moindre de deux maux. Mais lorsqu’il est manifeste que les 
dents temporaires,- par un trop long séjour dans Ja bouche, doivent 
affecter l’arrangement et, par suite, Ja santé des dents permanentes, il 
faut les extraire; parce que, dans ce cas, leur présence est un plus grand 
inconyénient que tout ce qui pourrait résulter de Jeur extraction. En 
régle générale, on doit les laisser en place jusqu’& ce que leur présence 
soit évidemment une cause de lésion pour les dents permanentes et les 
parties voisines. 

Lorsque les dents permanentes <cat trop serrées les unes contre les 
jautres, la pression latérale est fréquemment assez grande pour fracturer 
i’émail. Si l’on ne peut s’y opposer d’une autre maniére, il faut en en- 
lever une de chaque cOlé. I] vaut mieux en sacrifier deux que de com- 
ipromettre, pour l’avenir, l’intégrité de toutes. 

_ Ilne faut jamais se servir de la lime dans le but de remédiera Virré- 
egularité; l’extraction de deux dents, une de chaque cété de la machoire, 
quelque petit que doive étre l’espace a obtenir, est de beaucoup pré- 
érable. Les secondes petites molaires, ¢owtes choses égales dailleurs, 
doivent toujours étre enleyées plulot que les premiéres, mais quelque- 
Ois l’extraction des premiéres est absolument nécessaire. 

Par ’extraction de ces dents, on obtiendra un large espace pour |’ar- 
rangement de toutes les autres, et on préviendra les lésions résultant 
U rapprochement trop grand de ces organes. 
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L’auleur ne youdrait cependant pas que l’on crat qu’il regarde Je li- 
mage des dents comme une cause fatale de carie; il admet en effet que, 
lJorsqu’on emploie la lime dans un tout autre but que de gagner de la 
place, on peut y avoir recours, 4 la condition cependant de faire des 
ouvertures assez considérables pour empécher le rapprochement de 
ces organes, et eth ainsi les mauyais effets qui résulleraient de 
l’opération, 

L’extraction de la racine d’une dent supérieure de devant, d’une in- 
cisive centrale, par exemple, lorsque la couronne a été déformée ou 
tout a fait détruite par une violence mécanique, détermine presque tou; 
jours une rétraction de l’arcade qui peut amener les dents supérieures 
de devant 4 tomber derriére les dents inférieures. Lorsque cette rétrac- 
lion s’opére sans qu’il en résulte une pareille difformité, il reste alors 
un espace difforme, et trop petit pour l’insertion d’une dent arlificielle 
d’un volume correspondant 4 celui de sa congénére. Dans ce cas, et 
pour éviler ces résultats, il faut conserver la racine, instituer un trai- 
tement convenable pour combatire |’inflammation, enlever la pulpe 
lorsqu’elle est dénudée, et obturer la racine jusqu’a son sommet avec 
de l’or ou toute autre substance convenable. De cette facon, la racine 
reste jusqu’au moment ou son extraction n’a plus d’influence sur les 
dents yoisines. Quelquefois, il vaut mieux restaurer la portion de 
couronne détruite avec de l’or, ou poser une couronne arlificielle a 
pivot. 

A propos du limage des dents, pour prévenir Virrégularité, le doc- 
teur Fitch fait la remarque suivante: «Je considére que l’opportunité de 
limer ou de ne pas limer les dents doit @tre le sujet de réflexions sé- 
rieuses de lapart du dentiste; surtout lorsqu’il s’agit de jeunes person- 
nes. Pour moi je ne fais cette opération que lorsque j’y suis obligé pour 
le traitement d’une maladie réelle de la dent. J’ai done été grandement. 
surpris de voir Bell donner des instructions pour le limage des dents 
irréguligrement placées, dans le but seul de gagner la place d’environ la 
moitié d’une dent. » 

Lorsqu’on laisse 4 la nature le soin d’agir sans que rien ne s’oppose 
a son travail, elle peut accomplir ses opérations d’une facon parfaite et 
harmonieuse. Mais les opérations fonctionnelles de toutes les parties du 
corps sont exposées & des troubles par suite de causes presque innom- 
brables; or, l’on sait que l’altération d’un organe donne souvent nais- 
sance a des troubles de tout l’organisme, et c’est 1& ce qui rend l’interven- 
lion de l’art sisouvent nécessaire, [| est donc heureux pour le bien-étre 
de l’humanité que cette intervention, dans beaucoup de cas, soit suivie 
de succés, 

Chez les personnes de bonne constitution, on a rarement recours aux 
soins du dentiste pour diriger la seconde dentition. A ce sujet, le doc- 
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teur Keecker fait observer que les enfants, pour lesquels on réclame le 
plus souvent l’assistance du dentiste, « sont ceux dont la santé générale 
est délicale, ou tout au moins défectueuse ». Chez ces enfants, en effet, il 
faut prendre en considération non-seulement |’état des dents temporai- 
res, mais aussi celui des permanentes; et lorsque les deux groupes sont 
malades, la santé et la régularité futures des derniéres réclament toute 
Vattention du chirurgien. 
I] ajoule: «L’irrégularité des dents est une de leurs principales causes 

_ prédisposantes de leurs maladies; elle ne manque jamais, méme dans 
les meilleures constitutions, de détruire t6t ou tard les dents les meil- 
leures et les plus solides, si des soins convenables ne viennent pas s’y 
opposer. Elle est ainsi une cause (rés-puissante d’altération, non-seule- 
ment pour Ja beaulé et la santé des dents, mais encore pour la symétrie 
et ’agrément des traits du visage; car, outre la défectuosité qu’elle 
engendre, il n’est pas rare qu’elle améne parfois un aspect étrange et 
_ repoussant. » 
Bien que la nature soit généralement capable d’accomplir la tache 
- gui lui est dévolue, il y a cependant des moments ot elle a besoin 
- @aide, et c’est alors, mais alors seulement, que les services du dentiste 
 Sont utiles. Aussi, tandis que d’une part on doit bien se garder d’agir 
lorsqu’elle ne réclame pas d’intervention, on doit, d’autre part, étre 
toujours prét A lui préter assistance selon les troubles qu’elle peut 
_ présenter. 


ART. Y. — VARIETES D’IRREGULARITES DANS L’ARKRANGEMENT DES DENTS. 


Les dents temporaires s’écartent rarement de la place qu’elles doivent 


ides dents permanentes, et surtout des canines et des incisives, est trés- 
fréquente. Les premiéres et secondes molaires occupent rarement une 
position viciense; car, de méme que les dents de la premiére dentition, 
elles rencontrent peu d’obslaclesa ieur développement et a leur éruption, 
es premiéres grosses molaires étant celles des dents permanentes qui 


é ipparaissent les premiéres et forment les limites extrémes de l’arcade 
y me aize occupée par les dix dents de lait, il en résulte que, benegne 


Tanger réguliérement. 

Les dents de sagesse dévient quelquefois de leur place par suite du 
manque de simultanéité entre le développement de la dent et l’accrois~ 
ement du maxillaire. La dent, dans ces cas, se dirige habituellement 
U cOté ot elle rencontre le moins de résistance, et la couronne se 
résente plus ou moins obliquement en avant, en arriére, en dehors 
uen dedans, De ces quatre positions, la premiére et la quatriéme se 
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rencontrent habituellement 4 Ja machoire inférieure; les seconde et 
troisitme sont plus communes a la machoire supérieure. 

Lorsqu’une petite molaire est déviée de sa place, elle se tourne en 
dedans vers la langue, ou en dehors vers la joue, selon qu’elle est 4 la 
machoire supérieure ou 4 l’inférieure. Lorsque les canines ne peuvent 
prendre la place qui leur convient, elles apparaissent deyant ou derriére 
les autres dents. Lorsqu’elles sont devant, ce qui est le cas le plus fré- 
quent, elles deviennent une cause de géne incessante pour la lévre 
supérieure dont la muqueuse s’excorie et méme sulcére. 

Les incisives de la machoire supérieure présentent une plus grande 
variété d’anomalies dans leur arrangement que n’importe quelle autre 
‘dent. Les centrales sortent quelquefois en avant, ef quelquefois en 
arriére de l’arcade; d’autres fois, leur cOté interne est tourné soit direc-— 
tement, soit obliquement vers la lévre. Les latérales apparaissent par-— 
fois 4 plus d’un centimétre derriére l’arcade dans la vote palatine; 
d’autres fois elles sortent en avant de l’arcade, ou bien enfin se tournent 
obliquement ou transversalement par rapport 2 elle. 

Lorsqu’une des incisives supérieures est beaucoup inclinée vers |’in- 
térieur de la bouche, les dents inférieures, chaque fois que les ma- 
_choires se rapprochent, tombent en avant, et deyiennent un obstacle a 
leur rencontre normale. C’est lA une variété d’irrégularité & laquelle il 
est difficile de remédier, et qui s’oppose souvent aux mouvements de 
Jatéralité de la machoire. 

Les incisives inférieures sont quelquefois placées de cette maniére, | 
méme lorsqu’il n’y a pas de déviation en dedans des dents supérieures. 
Dans ce cas Virrégularité est due A l’allongement anormal de la ma- 
choire inférieure; ce qui arrive plus souvent par suite de quelque défec- 
tuosité de la dentition que par suite de quelque difformité congénitale 
de ia machoire elle-méme. 

Quelquefois Parcade du maxillaire* supérieur est si resserrée, et par 
suite la proéminence des dents de devant est si grande, que la lévre 
supérieure ne peut les recouvrir. Les cas de ce genre sont rares; mais, 
lorsque cela arrive, il en résulte une grande difformité de la face, et 
un genre d’irrégularilé trés-difficile 4 corriger. Cette méme cause pro= 
duit aussi un autre vice de conformation par lequel les incisives laté- 

rales se placent derriére les incisives centrales, et les canines, en arridre 
de l’arcade formée par les autres dents. 

Ily a beaucoup d’autres déyiations dans l’arrangement des incisives. 
M. Fox en mentionne une qu’il a rencontrée et qui était causée par la 
présence de deux dents surnuméraires de forme conique, situées en par- | 
lic derriére, et en partie devant les incisives centrales. Celles-ci, par } 
suite, étaient repoussées en avant, tandis que les latérales étaient en j 
ligne avec les surnuméraires. Il en résullail que les incisives centrales, | 
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quoique éloignées de plus d’un centimétre, formaient une premiére 

rangée de dents, et que les latérales et les surnuméraires en formaient 
une seconde. Fox rapporte qu’il a’vu trois cas analogues. Par le fait ‘on 
rencontre rarement cette espéce d’irrégularité. 

~ M. Delabarre dit qu’il existe un certain nombre d’observations de 

transposition de germes dentaires; c’est-4-dire une incisive latérale, 

par exemple, ayant pris la place d’une centrale, ou d’une centrale la 
t place d’une latérale. On voit également des transpositions semblables 
_ entre une canine et une incisive latérale. L’auteur a observé deux cas 
_de ce genre. 

En ce qui concerne les incisives de la machoire inférieure qui sont 
plus petites que celles de la supérieure et d’ailleurs moins apparentes, 
les irrégularités se voient beaucoup moins et ont bien moins d’incon- 
yénients pour l’aspect du visage. Cependant il faut y prendre garde ; car 
une telle déviation, qu’elle siége 4 la machoire supérieure ou a J’infé- 
rieure, peut altérer la santé des dents et la beauté de la bouche. Le dé- 
yeloppement des incisives inférieures permanentes est quelquefois plus 
rapide que la destruction des racines des temporaires correspondantes. 
Dans ce cas les premiéres 6mergent des gencives derriére les derniéres, 

_ et quelquefois tellement en arriére, qu’elles peuvent géner la langue 
ets’opposer 4 la prononciation. D’autres fois les centrales permanentes 
#} me peuvent prendre leur place, parce que l’espace laissé pour elles par 
_ les temporaires est insuffisant. L’irrégularité est plus grande dans le 
_ premier de ces deux cas que dans le second. Quant aux incisives laté- 
_ rales elles sont exposées aux mémes difformités que les centrales. 

M. Delabarre mentionne une défectuosité dans la conformation natu- 
relle des machoires, défectuosité d’aprés laquelle les incisives supé- 
rieures temporaires d’un cété de la ligne médiane sont portées en 
dehors des dents inférieures, tandis que les dents correspondantes, de. 
Vautre coté de la méme ligne, tombent en dedans. « Il faut s’attendre, 
dit-il, 4 la méme disposition pour les dents permanentes, 4 moins 
-qu’on n’y remédie préalablement. » L’auteur n’a rencontré que deux 
Cas de cette espéce, et encore les sujets qui en étaient atteints étaient 
adultes. 


ART. VI. — TRAITEMENT DES DEVIATIONS DES DENTS. 


§ 1°, — Indications générales. 


L’orthodontosie ou traitement de l’irrégularité dans l’arrangement des 
dents, doit toujours suivre les indications de la nature. Lorsque l’ir- 
régularité n’est ni grande ni compliquée, lorsque ses causes ont dis- 
aru ayant la dix-neuviéme ou vingtiéme année, les dents peuvent, 
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dans la plupart des cas, prendre leur place normale sans le secours 
de l’art. Cependant, lorsque les efforts de l’organisme sont impuissants, 
il faut avoir recours au dentiste, qui peut, dans beaucoup de cas, ramener 
les organes déviés a la posilion qu’ils devraient occuper dans l’arcade. 
Les dents tendent & reprendre leur place dés que la cause de l’irrégu- 
larité est supprimée. Elles peuvent aussi changer de position sous — 
Yinfluence de la pression. II faut alors que cette pression soit constante ; 
il faut qu’elle soit suffisante pour amener un mouvement de la dent, 
mais pas assez grande pour causer de l’inflammation; il faut la conti- 
nuer jusqu’dé ce que les dents puissent ¢tre mainlenues en place par 
l’antagonisme des dents opposées, il faut enfin, dans le cas ov cet 
antagonisme n’existe pas, faire porter l’appareil redresseur plus ou 
moins constamment pendant un an, et méme plus. L’appareil doit étre 
aussi simple dans sa construction que capable de remplir son but; de 
facon a ce qu’il y ait dla fois économie de travail et de temps, et que 
le malade puisse l’enlever et le remettre en place lui-méme pour le 
nettoyer fréguemment; ce qui est d’une nécessité absolue. 

Les dents que l’on régularise artificiellement changent de position 
principalement, sinon entiérement, grace aA la résorption qui se fait 
d’un célé de l’alvéole, et du dép6t osseux qui se fait du cété opposé. Il 
est donc essentiel au succés que la dent soit retenue dans sa nouvelle 
position soit par les autres dents, soit par un appareil approprié, jus- 
qu’a ce que le dépét se soit formé. Beaucoup de traitements de ce 
genre ne sont pas suivis de succés par manque de perséyérance de la _ 
part du malade ou du dentiste. 

C’est de la position du sommet de la racine et de l’antagonisme des 
dents opposées que dépendent la direction qu’il faut lui imprimer et la 
limite & laquelle il faut arréter le mouvement. 

Les canines qui sortent trés-haut sur l’arcade alyéolaire ont généra- 
lement des racines courtes et recourbées. Les tentatives de déplacement 
faites sur elles peuvent forcer le sommet recourbé a percer l’alyéole. 
Mais, alors méme qu’elle n’est pas recourbée, la racine est courte, et la 
dent régularisée n’a nila résistance ni la durée qui caractérisent les ca- 
nines. Il faut toujours avoir 4 l’esprit que, dans la régularisation des 
dents, la couronne est le point mobile, tandis que le sommet de la ra- 
cine est le point fixe et doit déterminer en grande partie l’étendue et 
la direction du mouvement. 

Quant aux petites molaires leur mouvement naturel ou artificiel en 
arriére, pour faire place aux dents*de devant peut étre aidé ou arrété 
par les dents antagonises. Une petile molaire supérieure, par exemple, 
une fois portée en arriére, de fagon que l’échancrure postérieure de la 
pelile molaire inférieure la rencontre, doit conserver sa position ou 
peut étre reportée plus en arriére. 
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Les incisives supérieures qui tombent en dedans des inférieures, ou 
Jes incisives inférieures anormalement proéminentes, peuvent élre ré- 
ularisées, et les dents antagonistes doivent tendre 4 les maintenir dans 
eur position corrigée. Mais il faut un usage long et patient de l’appa- 
eil pour maintenir en place les incisives supérieures qui se projettent 
n dehors, ou les incisives inférieures inclinées en dedans. 

Pour se décider A extraire une dentirréguliérement placée, il ne faut 
as oublier qu’une dent mobilisée par un appareil mécanique, surtout 
i le changement de position est considérable, ne doit pas durer autant 
ue si la dent n’avait subi aucune mancuvre. Aussi peut-il étre quel- 
guefois indiqué d’extraire des canines irréguliéres dans le cas ot leur 
‘eorrection exigerait un grand changement dans leur position et dans 
celui des petites molaires. 

Dans un cas tout récemment observé par le professeur Austen, l’ar- 
cade supérieure était parfaitement réguliére et bien rangée; mais les 
. deux canines étaient sorties au-dessus de l’arcade. Les racines des ca- 

- nines étaient normales, et il semblait possible de faire arriver ces dents 
4 la place des premiéres petites molaires. Mais les quatre petites mo- 
- Jaires étaient saines, et les premiéres avaient tout a fait l’aspect des canines 
) dans un arrangement naturel. Aussi, comme au point de vue de |’expres- 
sion on n’aurait pas gagné beaucoup, el comme au point de vue de la 
-) durée on n’aurait probablement rien gagné, il fit extraction des canines 
- ef ne jugea pas nécessaire de soumeltre le malade aux ennuis de la 
régularisation. 

La possibilité de changer la position d’une dent, aprés son accroisse- 
ment complet, était bien connue de la plupart des anciens praticiens. 
"Mais avant le commencement de cesiécle le principal but du dentiste 
élait la pose des dents artificielles. Fauchard et Bourdet furent des 
_\ppremiers étudier cette branche de l’art dentaire. Ils inventérent une 
“Weerande variété d’appareils pour redresser les dents déviées; mais la 
splupart étaient construits si mal et occasionnaient tant d’inconvénients 
‘Wau malade qu’on les employa rarement, 

Fox fut des premiers 4 donner des régles claires pour remédier 4 
W)irrégularité des dents et sa méthode de traitement a formé la base de 
' a pratique établie depuis plus de cinquante ans. Ce long essai a dé- 
Pmontré qu’elle était fondée sur des principes exacts de physiologie et 
ur une longue expérience pratique. 

W En décrivant le traitement des déviations des dents, l’auteur indi- 
wera les moyens par lesquels on peut remédier 4 quelques-unes de 
curs principales variétés; autrement on ne comprendrail pas bien 

{application des principes du traitement, puisque ce traitement doit 
javier dans son application suivant chaque cas particulier, 

/ Comme régle générale, plus tot on remédie a l’irrégularité dans J’ar- 
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rangement des dents, mieux cela vaut; car plus on laisse une dent oc- 
cuper une mauvaise position, plus il est difficile de la redresser. Une 
dent peut étre redressée aprés la dix-huitiéme, la vingliéme, et méme 
la trentime année, mais il vaut mieux ne pas attendre aussi longtemps 
pour appliquer les appareils redresseurs. Un changement de cette es- 
péce peut étre beaucoup plus facilement effectué avant que les diverses 
parties du systéme osseux aient atteint leur complet développement, et 
au moment méme de ce développement qu’a une période plus avancée 
de la vie. L’Age du sujet doit donc toujours guider le pratlicien lorsqu’il 
juge de l’opportunité de corriger l’irrégularité. Avant la vingliéme 
année, les variétés les plus graves d’irrégularités peuvent, dans la plu- 
part des cas, étre traitées avec succés. 

La premiére indication du traitement est de faire cesser les causes de 
Virrégularité. Donec, toutes les fois que la présence d’une dent tempo- 
raire quelconque a donné une fausse direction 4 une on plusieurs per- 
manentes, il faut ’extraire, et pousser avec le doigt, plusieurs fois par 
jour, la dent déviée dans la direction convenable. Si l’irrégularité a été 
occasionnée par la présence d’une dent caduque, c’est en général tout 
ee qu'il est nécessaire de faire. 

Mais lorsqu’elle est le résultat d’une étroitesse de Ja machoire, soit 
naturelle, soit acquise, il faut extraire une dent permanente de chaque 
cété pour faire de la place 4 celles qui sont mal rangées.Si toutes les dents 
sont saines et bien conformées, les secondes petites molaires sont celles 
qu’il faut arracher; mais si, comme cela arrive souvent, les premiéres 
grosses molaires permanentes sont tellement gatées que leur conserya- 
tion semble impossible, ou, au moins, douteuse, ce sont elles qu’il fant 
extraire. Aprés l’extraction des secondes petites molaires, les premieres 
prennent presque toujours aussit6t la place qu’elles occupaient, et 
donnent ainsi un espace suffisant pour les canines et les incisives. } 
Mais s’il n’en est pas ainsi, si les premiéres petites molaires ne font pas 
d’elles-mémes leur mouvement, on peut les repousser progressivement) 
en arriére en introduisant des coins de bois ou de caoutchouc en 
elles et les canines, ou bien en se servant d’un fil de soie ou de gomme| 
élastique, fixé solidement 4 la premiére grosse molaire de chaque cdté. 
Ces petits appareils doivent étre renouvelés tous les jours jusqu’d ce 
qu’on ait oblenu le résullat désiré (1). : 

L’espéce la plus fréquente d’irrégularité, résultant de 1’étroitesse de 
la michoire, est la proéminence des canines. Ces dents, & exception 
des secondes et troisiémes grosses molaires, sont les derniéres 4 paraitre 


(1) [A ces fils nous préférons une petite jarretidre de caoutchouc coupée d’un tube Je 
de caoutchouc et qui embrasse & la fois la dent & redresser, et une, deux ou trois f 
dents yoisines qui seryent de points fixes. | 
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de laseconde dentition; par suite elles sont plus exposées que les autres 
- asortir del’arcade, alors surtout que cette arcade est déjA presque en- 

tiérement remplie par les autres dents déja sorties. 

La pratique ordinaire, dams ces cas, consiste 4 extraire les dents 
proéminentes. Mais comme les canines contribuent plus que toutes 
les autres dents, excepté les incisives, & la beauté de la bouche, et 

_ peuvent, dans presque tous les cas, étre ramenées a la place qui leur 

convient, cette pratique est illogique. Au lieu d’extraire ces dents, il 

faut arracher une petite molaire de chaque cété. Lorsque l’espace situé 

entre l’incisive latérale et la pelile molaire est égal 4 la moilié de la 
_ largeur dela couronne de la canine, il faut arracher la seconde petite 
- molaire, mais lorsqu’il est plus petit, il faut enlever la premiére ; car, 
bien que la couronne de celle-ci.puisse se porter assez en arriére aprés 
l’extraction de la seconde pour admettre la couronne de la canine entre 
elle et l’incisive latérale, la racine de la canine n’en reste pas moins 
enavant en travers de la racine de la premiére petite molaire; alors son 
sommet, plus ou moins proéminent sur la partie antérieure du rebord 
alvéolaire, agit, du moins jusqu’a un certain point, comme cause d’irri- 
tation sur les gencives et le périoste. 

Comme les incisives de la machoire supérieure sont plus yisibles que 
celles de l’inférieure ; comme, lorsqu’elles sont bien rangées, elles con- 
tribuent davantage A la beauté de la bouche, leur conservation et leur 
régularité sont d’une importance relalivement plus grande. On ne sau- 
rait donc trop blamer l’extraction d’une incisive latérale située derriére 
Varcade dentaire, dans le but de remédier 4 la difformité produite par 
une position vicieuse, pourvu toutefois que l’on puisse obtenir un espace 
suffisant entre la canine et Vincisive centrale, pour cette incisive latérale, 
par l’extraction d’une petite molaire de chaque cété de la machoire. 


- 


























§ 2. — Obliquité. 


Dans la description du traitement des déviations des dents #1 
teur s’occupera d’abord de celle qui consiste dans la _ position 
Oblique ou transversale d’une incisive sur le bord alyéolaire; de telle 
' sorte que le bord tranchant de la dent, au lieu d’étre en ligne avec |’ar- 
‘cade, forme avec elle un angle de 404 90 degrés. Cette variété de 
déyiation se voit rarement pour les deux incisives centrales a la fois, 
\Mais souvent pour une seule. Quelques dentistes ont recommandé, 
dans des cas semblables , lorsque l’espace situé entre les incisives 
Centrale et latérale contigués est égal a la largeur de la dent déyiée, 
de retourner cette derniére dans son alyéole avec un davier, ou de 1’ex- 
itraire et de la replacer immédiatement dans une position convenable, 
Ilest A peine nécessaire de dire qu’une dent qui a été extraite ou 
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qu’on a fait pivoter dans son alvéole, se trouve par cela méme sépa- 
rée des vaisseaux et des nerfs dont elle tire sa nutrition et que par 
conséquent, malgré Vadhérence plus ou moins compléte qui peut se 
rétablir entre elle et son alvéole, elle sera exposée 4 jouer le réle d’un 
irritant morbide et a étre affectée d’inflammations d’une intensilé peu 
en rapport avec la légéreté de leurs causes. 

La dent cependant peut élre ramenée dans une position normale 
sans courir aucun risque de ce genre. Pour cela il faut ajuster avec soin 
autour d’elle un petit anneau formé d’un fil ou d‘une bande d’or et 
garni de deux points d’insertion destinés 4 donner attache, de chaque 
cOté (labial et palatin) de la dent, a une ligature. 

Des deux brins de chacune de ces ligatures, l’un passe en avant et 
Vautre en arriére de l’arcade dentaire et tous deux vont se rénnir dans 





Fig. 189. — Anneau et ligatures pour le Tig. 190. — Appareil de Tomes pour le 
traitement de l’obliquité des incisives. traitement de l’obliquité des incisives. 


Vintervalle qui sépare la seconde petite molaire de la premiére grosse 
molaire et y sont noués ensemble. Ainsi placées, ces deux ligatures, 
comme on peut le veir sur la figure 189, agissent constamment sur la 
dent irréguliére. Il faut renouveler les ligatures chaque jour, jusqu’a ce 
que la dent prenne sa position normale. S’il n’y avait pas assez d’espace 
pour qu’on put se servir de l’anneag, on obtiendrait de bons effets de la 
méthode qu’emploie Tomes, et que l’on voit dans la figure 190. On 
applique a la face intérieure de l’areade, une plaque A laquelle est sou- 
dée, au moyen de prolongements qui en partent et passent entre les 
bicuspidées, une bande qui longe le devant de l’arcade dentaire. Sur 
chaque coté de la dent déviée en avant el en arriére, on soude un sup= 
port métallique a l'appareil, et chaque support maintient, entre lui et Ja 
dent, un morceau de bois comprimé, Le gonflement du bois fait pivoter 
peu a peu la dent. Au bout de peu de jours on est obligé de changer les 
supports métalliques de place, et en quelques semaines Ja dent est 
presque ou tout a fait remise dans sa position normale. 

Si Pespace le permet, on peut combiner ayanlageusement ces deux 
méthodes. On emploie la plaque comme dans la figure 190, avec le sup- 


eh 


ee 


TRAITEMENT DES DEVIATIONS DES DENTS. HOt 


— 


port intérieur, mais on substitue 4 la longne bande extérieure l’anneau 
_ indiqué (fig. 189), anneau portant un point d’atlache sur celui de ses 
célés qui regarde la ligne médiane de la bouche. De ce point d’attache 
part une bride ou un fil élastique qui va s’insérer A un crochet soudé sur 
| la plaque intérieure. On fait tourner la dent sur son axe par la combi- 
naison de la traction du fil et de la pression du bois. 
| _ Avant d’essayer de redresser l’organe dévié, il faut s’assurer si l’es- 
| _ pace situé entre les dents contigués est suffisant pour se préter a l’opé- 
| ¥ ration; s’i] ne l’est pas, il faut l’augmenter par |’extraction d’une petite 
FE molaire de chaque cdté de la machoire, et par l’écartement des dents de 
devant qu'on éloigne de chaque cété jusqu’a ce qu’on ait obtenu l’espace 
voulu. Le temps que cela nécessite varie de trois 4 huit ou dix se- 
maines, selon le nombre de dents qu’il faut déplacer et l’age du sujet. 
On peut quelquefois obtenir un espace suffisant en repoussant en dehors 
les dents voisines dans le cas ot elles tombent en dedans de la courbure 
normale de l’arcade. On peut y parvenir a l'aide de l’expansion da bois 
ou du caoutchouc contenus dans des supports métalliques attachés a la 
plaque, derriére chaque dent que lon doit déplacer. 














q 
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§ 3. — Frojection. 


L’étroitesse de l’arcade alvéolaire est une cause fréquente d’irrégula- 
rité des incisives. Dans ce cas, les centrales sont ordinairement proje- 
lées en ayant, bien qu’il arrive quelquefois que les unes soient devant 
et les autres derriére l’arcade, ce qui pro- 
duit une difformité considérable. Pour y 
remédier, il faut enlever les secondes petites 
molaires, & moins que Jes premiéres mo- 
laires ne soient assez cariées pour gue leur. 
conservation soit douteuse. Dans ce cas, i! 
faut les extraire de préférence aux secondes 
petites molaires, Si les pctiles molaires et 
les premiéres grosses molaires sont saines, 
et si Von ne s’en rapporte qu’a la durée re- 
lative probable des dents, la statistique se 
Prononce trés positivement en faveur des Fig. 191.— Variété de déviation 
-. j rey des dents, d’aprés un modéle 
petites molaires, surtout a l’dge de 15 ans, gy platre. 
Car la situation de la premiére grosse molaire 
@st trop en arriére pour permettre, en tout cas, de profiler de tout le 
bénéfice da A l’espace gagné par son extraction. 

Le cas suivant servira 4 confirmer les moyens employés pour remédier 
4 cette espéce de difformité. Le sujet était une jeune fille de 15 ans. Ses 
dents présentaient arrangement marqué dans la figure 191. 





502 _- IRREGULARITES DES DENTS. 





















Les secondes molaires de la machoire supérieure occupaient leur po- 
sition normale dans l’arcade alvyéolaire, c’est-A-dire qu’en mesurant 
transversalement sur la voute palatine la distance qui les séparait, cetle 
distance était d’un peu plus de 3 centimétres. Les premiéres grosses 
molaires étaient éloignées d’environ 2 centimétres et demi, et les pre- 
miéres petites molaires étaient encore plus prés l’une de |’autre. Les 
canines, quoique un peu trop en avant, occupaient cependant a peu 
prés leur position normale. Les incisives, centrale droite et latérale 
gauche, étaient projetées en avant et formaient une saillie d’environ 
7 millimétres, soulevant, génant et déformant la lévre supérieure ; la 
centrale gauche était en arriére ef un peu entre la centrale droite et la 
latérale gauche, tandis que la latérale droite était en ligne avec elle. 

Sans entrer dans une description minutieuse de la méthode adoptée 
pour préparer l’appareil employé, il suffit de renvoyer le lecteur a la 
figure 192. Elle représente un modéle ep platre des dents, du rebord 





Fig. 192. — Dessin du méme modéle Fig. 193. — Aspect de la bouche aprés 
muni de l’appareil de redressement. la correction de Virrégularité. 


alvéolaire, de lavotle palatine et de l’appareil destiné & corriger la dif- 
formité. On enleva d’abord les secondes petites molaires, puis, au moyen 
de ligatures appliquées aux secondes grosses molaires et aux premiéres 
petites, et fixées 4 une bande d’or passant en dehors de l’arcade den- 
taire, ligatures qu’on renouyelait chaque jour, les petites molaires furent 
amenées dans la posilion voulue en onze semaines, Par celte opé- 
ration on avait obtenu un espace d’enyiron 3 millimetres entre les 
canines et les premiéres petites molaires. Cet espace ful bientot comblé 
par un mouvement en arriére des canines que l’on obtint par le méme | 
procédé, On appliqua ensuite une ligature a l’incisive latérale droite, en 
Ja passant par un troa de la bandelette d’or, et on l’y fixa ; en dix jours, 
cette dent ful mise en place. Une autre ligature ful attachée & un bou- 
ton soudé sur la plaque d’or intérieure de l’appareil, et liée d'une ma- 
nitre trés-serrée en ayant de l’incisive centrale droite en saillie; en trois 
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“semaines environ cette dent fut ramenée a cdté de l’incisive latérale 
yoisine. On porta alors en avant, par le méme procédé, la centrale gau- 

Rive, et en arriére la latérale gauche. L’on obtint ainsi le redressement 

de la difformité. Cela fait, les dents avajeat la disposition représentée 
| ans la figure 193, faite d’aprés un Masule pris sur les dents régula- 
risées. 
3 Ce traitement demanda, en tout, vingt et une semaines. Si 1’on avait 
| -entrepris toutes les dents en monte temps, l’opération aurait été accom- - 
7 plie dans une période plus courte. II avait été nécessaire aussi, par suite 
_ d'un état morbide des gencives, occasionné par l’appareil, de | “enlever 
tous les huit ou dix jours et de ne le remettre qu’au bout de 24 heures. 
Il faut ajouter, pour compléter |’observation, que chaque, fois qu’on 
enleyait les ligatures, on relirait l'appareil dela bouche et on nettoyait 
les dents avec le plus grand soin. 

Pour ramener en arriére une incisive ou une canine projetée en avant, 
on employait autrefois un ressort d’or en spirale. On le trouvait plus 
efficace qu’une ligature de soie, parce qu’il exergail une traction con- 
_ stante sur la dent déviée. Mais il y a un inconyénient 4 ce moyen, incon- 
- yénient qui résulte de lagéne qu’il cause. Un fil de caoutchouc est bien 
préférable, et cette substance est maintenant généralement employée 
dans le traitement de toutes les espéces de déviations qui réclament 
_ des appareils de ce genre. On éyite la difficulté de lier les fils de caout- 

chouc par l’emploi de tubes élastiques minces, de plusieurs dimensions 
(manufactures frangaises), dont on coupe des anneaux ou jarretiéres 
plus ou moins épais, suivant la longueur et la force qu’il faut donner 
au fil. Ghaque section deyient ainsi une bandelette sans fin qu’on peut 
passer facilement d’une dent a l’autre et fixer aux petits crochets que 
Yon soude aux plaques. 


























§ 4. — Rétroition. 


Ilya d’autres sortes d’irrégularités des incisives supérieures ; mais 
MVauteur n’en décrira qu’une, a laquelle, vu son caractére particulier, il 
fest quelquefois excessivement difficile de remédier, C’est lorsque 
june cu plusieurs de ces dents sont placées tellement en arriére de la 
Machoire, que les dents inférieures passent devant elles chaque fois 
sque la bouche se ferme. 

De cette espéce d’irrégularité, Fox énumére quatre variétés : 

Dans la premiére, une des incisives centrales est située tellement en 

larrigre que les dents inférieures passent en avant, tandis que les autres 

vestent dans leur position normale, comme onle voit dans la figure 194, 
irée de son ouyrage, ainsi du reste que celles qui suivent. 

Dans la seconde, les deux centrales sont situées derriére le plan des 


504 IRREGULARITES DES DENTS. 


autres dents, et les latérales occupent leur position normale, comme on 
le voit dans la figure 195. 

Dans la troisiéme, les incisives latérales sont repoussées tellement en 
arriére que les incisives inférfe'ires passent en avant, tandis que les cen- 
trales sont bien rangées, comiik{le montre la figure 196. 

Dans la quatriéme enfin, toutes les incisives sont placées tellement en 











Fig. 194. — Rétroition, 1** yariété de Fox. Fig. 185. — Rétroition, 2* variété de Fox. 


arriére de l’arcade que les dents inférieures passent en avant d’elles 
comme dans la figure 197. 

On pourrait encore ajouter aux précédentes une cinquiéme yariété, 
qui consiste en ce que les canines de la machoire supérieure sont re- 
poussées tellement en arriére qu’elles tombent en dedans des dents 
inférieures. L’auteur ena yu plusieurs exemples. 

Deux chcses sont nécessaires dans le trailement de cette derniére | 





Fig. 196. — Rétroition, 3° variété de Fox. Fig. 197. — Rétroition, 4° yariété de Fox. 


espéce d’irrégularité : la premiére d’empécher les dents supérieures et 
inférieures de se rencontrer exactement ensemble, en placant entre 
elles quelque substance dure, de maniére que les dents qui passent en 
avant de celles qui sont 4 redresser ne puissent pas s’opposer au mou- 
vement en avant quisera imprimé & ces derniéres ; la seconde d’exercer 
par un moyen quelconque une pression constante et ferme sur les dents 
déviées, jusqu’d ce qu’elles passent en avant de celles de la machoire 
inférieure. 

Pour arriver 4 ce but, on a proposé divers moyens. Duval conseillait 
l’application d’une plaque en forme de gouttidre, et Catalan a inventé 
un instrument basé, semble-t-il, sur le méme principe, mais beau- 
coup mieux adapté au but qu’on veut atleindre, L’auteur doutait d’abord 





al 
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de lutilité du plan incliné de Catalan, mais ill’a employé depuis bien 


souvent et a trouvé que c’étail une méthode efficace et prompte de ra- 





mener les dents de devant de la machoire supérieure a leur situation 
normale. C’est un appareil d’une grande puissance et qui agit trés-con- 
yenablement pour arriver 4 son but. Mais cette grande force et la diffi- 
culté de ladiriger exigent beaucoup de ménagements dans son emploi, 
alors surtout qu’il s’agit de dents qui ne sont qu’en partie sorties. Les 
racines de ces dents sont en voie de formation, et jouissent par consé- 
quent d’une grande vitalilé; elles sont par suite trés-exposées aux lésions 
que peuvent amener les chocs répétés contre le plan incliné. 

Dans l‘application de ce principe pour Ja correction des irrégularités 
Pauteur a l’habilude de construire lappareil un peu différemment : a 
Vaide d’un moule et d’un contre-moule métalliques, il estampe une 
plaque d’orsur toutes les dents, jusqu’aux premiéres et méme jusqu’aux 
secondes grosses molaires, si c’est possible, les renfermant compléte- 
ment, ainsi que le rebord alvéolaire. Une cuvelle de cette sorte (fig. 198) 





enn ‘ 


Fig. 198. — Plan incliné d’Harris. Fig. 199. — Plan incliné en place, en rap- 
port avec les deux arcades dentaires. 


posséde une plus grande stabilité que celle que l’on peut obtenir a l’aide 
d’un appareil semblable a celui de Catalan, qui ne consistait qu’en une 
simple barre ou plaque d’or circulaire, parcourant la face antérieure 
des dents, depuis la premiere grosse molaire d’un cété jusqu’d la premiere 


grosse molaire de l’autre, et a laquelle était soudé le plan incliné. 


La figure 198 représente un plan incliné destiné 4 ramener en ayant 
une incisive centrale qui était sortie 4 environ 6 millimétres en arriére 


du plan des autres dents. On voit dans la figure 199 le mode d’action de 


Cet instrument sur les dents déviges. 
Le systéme proposé par Delabarre (1) et représenté dans la figure 200, 


 Consiste A passer une ligature de soie (a) autour des dents, de fagon a 


exercer une pression forte el convenablement dirigée sur les dents dé- 


-viées derriére l’arcade. Pour empécher le rapprochement exact des 
_ deux machoires,il conseille l’application d’un treillis métallique (4) adapté 


(1) Delabarre, Traité de la seconde dentition. Paris, 181%. 
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a deux des molaires inférieures. Une coiffe de caontchouc yulcanisé est 
préférable au treillis métallique. 

Ce systéme posséde le mérite de la simplicité et n’occasionne que peu 
ou pas de géne au sujet. Cependant il peut étre quelquefois non-seule- 
mentinefficace, mais encore nuisible dans son action sur les dents yoisines 
de celles que l’on veut ramener en ayant. La force agit en effet sur les 


- 





Vig. 200. — Ligature et appareil de Delabarre. 









dents déviées aussi bien que sur les dents voisines qui sont & leur place 
normale et il en résulte deux genres de mouvement: l’un qui entraine 
les premiéres en avant, l’autre qui chasse les derniéres en arriére, de — 
sorte que le redressement d’une difformité peut avoir l’inconyvénient 
d’en occasionner une autre. L’auleur cependant doit ajouter qu'il l’a 
essayé dans quelques cas avec les résultats les plus satisfaisants. 

Fox conseille une barre ou tringle d’or d’enyiron un millimétre et 
demi de large et d’une épaisseur pro- 
portionnée , courbée de maniére a 
s’adapter 4 la courbure de l’arcade 
dentaire, et attachée au moyen de> 
ligatures aux molaires temporaires de 
chaque cdté. Cette barre est percée de 
deux trous en face de chaque dent dé- 
viéé, On empéche les dents des ma- 

Fig. 201. — Appareil de Fox. choires supérieure et inférieure d’ar- 

river au contact au moyen de pelites 

masses d'ivoire, allachées & chaque extrémité de la barre a l’aide de 

petites tiges d’or, et reposant sur Ja face broyante des molaires emp 
raires (fig. 201). 

Apres avoir ainsi fixé l'appareil aux dents, on passe des fils de soie 
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autour de celles qui sont en dedans de l’arcade, et a travers les trous qui 
sont en face d’elles, puis on les lie par un neeud solide en dehors ce la 

_ barre-d’or. 

Il faut renouveler les fils tous les trois ou quatre jours, jusqu’a ce que 
les dents se soient assez avancées pour tomber en avant de celles qui 

tout d’abord tombaient devant elles, et jusqu’a ce qu’elles aient atleint 

| un degré suffisant de solidité pour qu’elles ne retournent pas & leur pre- 

| 


_ miére posilion. Dés que les dents tombent perpendiculairement |’une 
sur l’aulre, on peut enlever les masses d’ivoire, et ne laisser que la barre 
d’or. 

Depuis 1830 beaucoup de praticiens, en Angleterre et aux Etats-Unis, 
ont substitué des coiffes d’or, ou, ce qui vaut mieux encore, de caout- 
chouc vulcanisé, aux blocs d'ivoire recommandés par Fox, et, au lieu 
de cintrer simplement la barre, ils l’estampent au moyen de moules 
métalliques, de tellesorte que toutes ses parties, excepté celles qui sont 

- immédiatement opposées aux dents irrégulitres, soient parfaitement 
- ajustées sur l’arcade dentaire. L’appareil, avec ces modifications, est 
_ plus commode, et moins exposé ase mouvoir sur les dents. 

Fox conseille de placer les blocs d’ivoire sur les molaires tempo- 
_ raires; mais les coiffes d’or ou de caoutchouc qu’on leur substitue 
maintenant sont entiérement isolées de la barre, et sont souvent em- 
ployées aprés la chule de ces dents; on les place alorssur les premiéres 
' Molaires permanentes. Comme les coiffes empéchent les dents d’arri- 
Ver au contact, c’est sur elles que la mastication, pendant le temps ou 
elles restent en place, se fait nécessairement. Il faut donc les placer 
sur les dents les plus volumineuses et les plus solides; et c’est pour 
cette raison qu’on les applique sur les molaires. 

Il faut laver avec soin l’appareil, et netloyer minutieusement les dents 
chaque fois qu’on renouyelle les fils. Si on néglige cette précaution, les 
particules d’aliments qui se logent entre lui et les dents se putréfient 
bientOt et devyiennent une source de maladies pour les gencives et les 
dents.Avant d’appliquer l’appareil, il est nécessaire des’assurers’il y aun 
espace suffisant pour recevoir les dents déviées; si l’espace n’est pas 
tsuffisant, il convient d’en faire un de la maniére décrite précédemment. 
Les auteurs ne sont pas d’acord sur |’4ge qui convient le mieux pour 
la correction de ce genre dirrégularité, Fox, parait-il, préférait la 
période qui précéde immédiatement la chute des molaires temporaires, 
Probablement la dixitme ou onziéme année. D’autres, pensant que la 
‘partie antérieure de l’arcade dentaire continue a se développer jusqu’d 
Ce que la seconde dentition soit compléte et que les petites molaires 
ffrent un meilleur point d’appui pour les extrémités de la barre que 
€s autres dents, aiment mieux attendre jusqu’d la quinziéme ou sei- 
riéme année. Mais, bien que l’arcade s’élargisse quelquefois un peu, 
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alors méme que cela arrive, le développement est si minime qu’on n’en 
peut retirer que. peu de bénéfice. En outre, l’arcade, au lieu de s’élar- 
gir, est bien plus exposée a se rétrécir fonts les fois qu’une dent vient 
& manquer sur la rangée, soit par l’extraction, soit par le développe- 
ment normal d’une ou de plusieurs dents; aussi la difficulté peut-elle 
augmenter par le délai apporté 4 l’opération. On peut, il est vrai, re- 
médier au mal jusqu’ la quinziéme, la dix-septiéme, ou méme la dix- 
huitiéme année; mais ilest rarement indiqué d’attendre jusqu’a une pé- 
riode aussi tardive. 


§ 5.— Déviations des incisives inférieures. 


L’indication la plus ordinaire dans le traitement de l’irrégularité des 
incisives inférieures consisle A extraire une dent, et 4 exercer une pres- 
sion convenable sur les organes déyviés. Les incisives inférieures sont 
moins visibles que celles de la machoire supérieure, et la perte d’une 
d’entre elles, si les autres sont bien rangées, est a peine visible. 


§ 6. — Application du caoutchouc vulcanisé a la confection des 
appareils de redressement. 


L’emploi du caoutchouc yulcanisé ou durci peut étre d'une grande 
utilité dans Ja correction des irrégularités. On trouvera dans une autre 
partie de cet ouvrage les manipulations particuliéres qu’il réclame : il 
suffit donc, pour terminer ce chapitre, de mentionner briévement les 
propriétés quile rendent si utile dans cette branche importante de la 
pratique dentaire. ‘ 

Il peut s’adapter trés-exactement aux dents. Lorsqu’il ne s’agit que de: 
son application sur une portion des couronnes des dents, il suffit de 
prendre une empreinte avec de la cire. Mais s’il s’agit de son ajuste- 
ment aux gencives et aux faces intérieures des dents, il devient né- 
cessaire de prendre une empreinte ayec du platre. La méthode du pro- 
fesseur Austen, pour prendre les empreintes en platre dans des porle- 
empreintes de gutta-percha, permet A un opérateur habile @’obtenir-une 
copie exacte de toutes les bouches, quelque irrégulier que soit] anni 
gement des dents. : 

Une plaque de vulcanite parfailement ajustée s’endure trés-facile- 
ment; dés lors le sujet n’est pas tenté de l’enlever. Il n’y a pas de mo- 
bilité; elle n’use donc pas les dents et n’irrite pas les gencives. La soli- 
dilé de son adaptation en fait un excellent point fixe, 4 l'aide duquel on 
peut exercer une pression ou une traction dans toutes les directions | 
que réclament les dents irrégulidres ; la contre-pression, étant répartie 
entre toutes les dents réguliéres, n’est pas sentie. Lorsqu ‘il est néces- 
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saire de couvrir les molaires, on peut les en recouvrir toutes d’une 
paisseur variable, de maniére A les prémunir contre toute espéce d’ir- 
ilation causée par la mastication, 

L’opérateur peut, avec cette plaque pour base, varier ses appareils 
utant que son ingéniosité le lui indique pour arriver au redresse- 
ent désiré, La nature plastique de la substance non vulcanisée lui 
ermet de s’élargir ou de s’étendre dans toute direction, sans que l’on 
soit obligé de faire des soudures comme avec les wigaues moétalliques, 
4 cela avec une exactitude qu’on ne peut obtenir des blocs d’ivoire 
‘sculpté. 

Ainsi, on peut laisser 4 la plaque des saillies derriére les dents qu’on 
veat pousser en dehors; on peut y faire des cavités pour y insérer des 
morceaux de bois comprimé, des fentes pour y introduire des frag- 
ments de caoutchouc qui exercent une pression plus rapide que le 
bois, ou des trous pour l’insertion de petites vis. Ces vis peuvent agir 
directement contre les dents ; on leur fait faire un tour ou deux, tous 
#} les jours ou tous les deux jours. On peut aussi, au moyen d’un trait de 
scie fine, dter une certaine quantité de la plaque autour de la dent ou 
des dents 4 redresser et faire alors agir sur ces dents la téle de la vis par 
un large point d’appui bien préférable 4 celui que fournirait la pointe 
de ia vis. 


Wi sD’autres fois on se sert d’un petit morceau de caoutchouc vulcanisé, 
disposé de la maniére suivante. Une de ses extrémités est ajusiée et 
W Sapplique sur une petite ou une grosse molaire, et l’autre est munie 
dun écrou. Cet écrou est destiné A recevoir une petite vis entre la téte 
»de laquelle et. la dent déviée on place un second morceau de caout- 
chouc de telle sorte que la vis puisse tourner sur elle-méme sans 
: schanger la position du caoutchouc par rapport a cette dent. Ceile com- 
binaison forme un petit cric en miniature, analogue a |’appareil recom- 
mandé il y a quelques années par le docteur Dwinelle, et dont on retire 
les meilleurs effets. On peut du reste l’employer concurremment avec la 
jplaque de caontchouc en appuyant une de ses extrémités contre la 
Iplaque, au lieu de la faire porter contre une molaire ou une bicuspidée. 
Si l’on désire déplacer une dent au moyen de Vélasticité d’un ressort, 
‘on peut encore se servir de la vulcanite. Pour cela on fixe solidement 
mune des extrémités dans une fente de la plaque, tandis que l’extrémité 
libre vient porter avec la force voulue contre la dent. 

La figure 202, prise dans l’ouvrage de Tomes, montre une des ma- 
iéres Mopuliqnar les ressorts; dans ce Cas, la pression est exercée 
en dehors et latéralement sur l’incisive centrale gauche et l’incisive la- 
lérale droite. C’est une excellente maniére d’appliquer la pression sur 
des dents. Le ressort agit d’une mauiére constante, peut étre facilement 
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surveillé, et n’a pas besoin d’étre renouyelé aussi souvent que les coins 
de bois ou de caoutchouc. 

Lorsqu’il y a lieu de se servir de ligatures, la plaque de caoutchoue 
offreun moyen d’insertion qui répond 4 tous les besoins. On peut les 
passer par des trous et les nouer. On 
peut les fixer 4 des boutons saillants de 
vulcanite, ou a de petils crochets de 
métal implantés dans la plaque. Enfin 
on peut les faire pénétrer, en Jes étirant, 
i travers des fentes faites 4 la scie dans 
cette méme plaque. 

S’il faut mettre une bande dans un but 
quelconque en avant de J’arcade den- 
taire, on peut Ja réunir a la plaque qui 

IVAN FB recouvre la partie intérieure de cette 
Cy Oa Dd arcade, A l’aide des espa i peuvent 

& Ue é : paces qui peuve 

exister entre les petiles ou grosses mo- 
laires. Si ces espaces n’existent pas, ou 
s’ils doivent étre comblés par le fait du 
redressement, la coiffe, qu’il faut souvent metire au-dessus des mo- 
laires, réunira les deux. Mais la bande externe est rarement nécessaire. 
La plaque inlérieure est moins génante pour le malade: elle est hors 
de la vue, et l’on peut en obtenir presque tous les modes d’action né- 
cessaires, sinon tous, sans en excepter méme ceux du plan incliné de- 
Catalan. 

Le cas décrit page 501, figure 19!, aurait pu é tre traité avantageuse- 
ment par l’emploi de la plaque de caoutchoue, les divers temps s’ac-_ 
complissant presque simultanément. Dans ce cas il aurait fallu prendre © 
l’empreinte en platre; mettre une coiffe sur les secondes molaires; re- 
pousser en dehors Jes premiéres grosses molaires et les premiéres pe- 
tites molaires 4 l’aide de coins en bois ou en caoutchouc, ou d’un dou- 
ble ressort de vulcanite fixé 4 la plaque en face de chaque espace laissé 
vide par l’extraction dessecondes petites molaires ; repousser en dehorsles- 
incisives centrale gauche etlatérale droite 4 l’aide de coins ou de vis; en= 
fin reporter en dedans Ja centrale droite et la latérale gauche aumoyen de 
fils attachés A des crochelts fixés A la plaque. A la fin de ce travail, if 
aurait fallu prendre une nouvelle empreinte, laisser en place la plaque 
jusqu’a ce que les dents fussent consolidées, et passer un fil autour des 
deux dents en projection, afin de s’opposer & leur tendance a regagner 
leur ancienne position ; la plaque aurait servi & maintenir les autres en 
place. 

Nous ne pouvons donner que des principes généraux, et les expli- 
quer pav quelques exemples; car les variétés dirrégularité sont presque 





Fig. 202. — Appareil de Tomes, 
agissant & V’aide de ressorts. 
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infinies. Pour les traiter avec succés, il faul des connaissances phy- 
siologiques et pathologiques qui permettent de décider de l’époque 
elt des cas ot l’opération doit étre faite; il faut avoir une main habile 
et. un esprit invenlif pour savoir au juste ce qu’il faut faire et comment 
i] faut le faire. 

En résumé, il est mauvais d’intervenir lorsque le cas peut se corriger de 
lui-méme par l’extraclion simple. Lorsqu’il convient de déplacer les 
dents, il faut le faire sans hésitation et sans délai, mais pas assez rapi- 
dement cependant pour déterminer de l’inflammation. On ne doit pas 
déplacer les dents & racines mal formées ou défectueuses. On ne doit 
pas non plus sacrifier de peliles molaires saines et réguliéres, pour 
ramener dans l’arcade des dents qui n’y arriveraient pas sans un dé- 
placement considérable, car ce déplacement nuirait 4 leur durée. Enfin, 
il ne faut pas essayer d’amener les dents dans une position ot l’on ne 
pourrait pas les maintenir assez longtemps pour qu’un dépot osseux 
‘ vienne les y fixer défitivement. 


§'7. — Proéminence de la machoire supérieure. 


Lorsque les incisives centrales supérieures se projettent assez en avant 
des inférieures pour donner a la lévre une apparence pointue, 
le docteur Kingsley recommande l’appareil régulateur suivant. Or 
adapte 4 la votte palatine une plaque de vulcanite faite sur un modéle 
en platre, absolument comme toute autre plaque de caoutchouc vulca- 
nisé. Cette plaque, dont l’épaisseur est en rapport avec la force et la 
durée qu’elle doit avoir, est échancrée en face des incisives irréguliéres, 
de facon & ce qu’elles aient une place libre qui permette de les ramener 
4 la position voulue, La pression est combinée de telle sorte qu’elle agit 
non-seulement sur les incisives, mais encore sur la totalité de l’arcade, 
et celaa Vaide d’un procédé fort simple. Il suffit d’avoir un petit ajou- 
tage en or ayant la forme d’un T long d’environ 6 millimétres, et muni 
4 l’extrémité de sa branche verticale d’un petit crochet ou crampon. Ce 
crochet est destiné A donner insertion 4 une petite bride de caoutchouce 
que !’on attache d’autre part & la plaque. La plaque élant introduite 
dans la bouche, on place le T entre les incisives centrales, de fagon a 
ce que la branche horizontale du T porte contre leur face labiale. Si les 
incisives sont trop rapprochées, on les écarte pour faire place a la 
branche du T qui doit passer entre elles. L’effet de cet appareil est d’at- 
 tirer en dedans les incisives centrales, et en méme temps de repousser 
en dehors les dents voisines. Pour empécher les incisives de reprendre 
leur position anormale, on peut employer de minces anneaux de caout- 
chouc, passant en avant des incisives etaltachés a une nouvelle plaque 
_ de caoutchouc parfaitement ajustée sur la vodte palatine. 
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Le docteur Redman a inventé, pour corriger cette irrégularité, un 
appareil qui consiste en une plaque de caoutchouc vulcanisé adaptée 
4 la volte palatine, et recouyrant les faces antérieure des dents qui lui 
servent de support. 

Cette plaque est échancrée dans le sens ot il faut déplacer chaque 
dent. On y introduit dans des trous praliqués 4 cel effet des coins de 
bois qui repoussent les dents soit en dedans, soit en dehors, selon le 
cas. On change de temps en temps les coins de bois 4 mesure que s’o- 
péve le déplacement des dents. Le patient enléve facilement l’appareil 
pour le nettoyer. 


$ 8. — Difformités par excés de développement des dents et du bord 
alvéolaire de la machoire inférieure. 


Lorsque les dents de la machoire inférieure forment une arcade plus 
grande que celle des dents de la supérieure, les incisives et les canines - 
de la premiére passent en avant de celles de la derniére, et aménent 
ainsi une projection du menton qui détruit la symétrie de la face. Les 
figures 203 et 204 présentent celte difformité vue de face et de cété. 





Vig. 203. — Développement excessif Fig. 204, — Inversion vue de profil. 
des dents et du bord alvéolaire dela 
machoire inférieure, ou inversion. 


Elle peut résulter d’un manque d’accord dans le développement des 
dents et des alyéoles des.deux machoires, la supérieure étant trop peu 
développée alors que l’inférieure est normale; ou encore la premiere 
étant normale alors que la seconde est trop déyeloppée; elle peut aussi 
proyenir d’une simple proéminence des dents inférieures aussi bien 
que de la rétroilion des supérieures, 

La premiére indication du traitement de cette difformité consiste 
dans la diminution des dimensions de l’arcade dentaire, ce qui est 
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toujours une opération ennuyeuse et difficile, demandant une grande 
patience et une grande persévérance de la part du malade, et beau- 
coup d’ingéniosité et d’habileté mécanique de Ja part du dentiste. Les 
appareils employés sont nécessairement plus ou moins compliqués 
et demandent une minutieuse précision dans leur ajustement en méme 
temps qu’une excessive correction dans leur exécution. Ils doivent étre 
_ portés fort longtemps, et par suite sont une source de grands ennuis. La 
_ premiére chosea faire est d’extraire les premiéres petites molaires infé- 
-rieures. On obtient ainsi la place suffisante pour le rétrécissement 
qu'il est nécessaire d’effectuer dans l’arcade dentaire. On prend une 
empreinte exacte des dents et du bord alvéolaire avec de la cire 
ramollie dans l’eau chaude, puis on coule un modéle en platre, et enfin 
un moule et un contre-moule métalliques, de la maniére décrite dans un 
des chapitres suivants, 
Cela fait, on estampe une plaque d’or de |’épaisseur ordinaire, de telle 
sorte que les premiére et seconde grosses molaires (si la seconde a fait 
son irruption, sinon la seconde petite molaire et la premiére grosse de 
chaque cété)soient complétement 
- enyeloppées par cette plaque. Si 
_ ces coiffes ou enveloppes ne sont 
| pas assez épaisses pour empécher 
les dents de devant de se réunir, 
- 0n peut souder une seconde plaque 
_ sur leur partie broyante. On soude 
alors un pelit bouton ou crochet 
dor aux angles antérieurs interne 
et externe de chaque coiffe, et 
Yon y attache un fil de soie ou de 
caoutchouc. Ces fils sont portés 
en avant et placés autour des ca- 
Mines. Aprés cette application l’arcade inférieure présente l’aspect de 
la figure 203. Par ce moyen les canines peuvent, en 15 ou 20 jours, 

étre ramenées prés des petiles molaires. Si dans leur marche en arriére, 
\Relles ne sont pas portées trop en dedans vers la partie intérieure du 
rebord alvéolaire, on peut supprimer les fils externes au bout de 
elques jours, et ne laisser que ceux qui sont en dedans jusqu’a ce que 
“opération soit achevée. 

Aprés avoir obtenu ce nouvel arrangement des canines, on soude 
nux coiffes une bande d’or qui, s’étendant de l’une a autre en passant 
Venviron 6 millimétres en arriére des incisives, est percée d’un trou 
en face de chacune de ces dents. Chaque trou regoit une ligature dont 

$ deux brins, ramenés en avant de la dent correspondaate, sont for- 
ment attachés sur elle. Il faut renouveler ces ligatures chaque jour 
Cuapin A, Harris. 2 88 





Fig. 205. — Premier appareil pour la cor- 
; rection de l’inversion. 
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jusqu’A ce que les dents soient assez rejetées en arriére pour passer en 
dedans des dents correspondantes de la machoire supérieure. 

La figure 206 représente l’aspect de la machoire lorsque l’appareil 
précédent est en place; elle donne 
une meilleure idée de sa construc- 
tion, de son mode d’application, et 
de samaniére d’agir, que toute des- 
criplion qu’on en pourrait faire. 

Un appareil de cette sorte peut 
agir avec beaucoup d’efficacité dans 
le traitement de la difformité dont 
i] s’agil; mais, pour l’appliquer, il 
est de toute nécessité d’adapter avec 
Fig. £06, — Deuxiéme appareil pourla le plus grand soin les coiffes sur 

correction de Vinversion. les dents, de les enlever chaque jour 

et de les neltoyer a fond, ainsi que 

les dents qu’elles recouvrent. Si l’on néglige cette précaution, les sécré- 

tions de la bouche, qui s’accumulent entre les plaques et les dents, 
deviennent bienl6t acides et altérent ces derniéres. 

Les remarques faites dans le chapitre précédent sur l’usage du caout- 
chouc peuvents’appliquer ici. Une plaque de cette substance, dans ces 
cas, est facile a fabriquer et ne risque pas de léser les dents niles gen- 
cives. On peut remplacer par des fils ou jarretiére élastiques les liens de 
soie, el produire le déplacement des incisives en méme temps que celui 
des canines. L’emploi du caoutchoue vulcanisé & la place de lor est 
tres-précieux pour corriger les irrégularilés de cette nature; la forme 
des appareils est la méme. | 





§ 9. — Protrusion de la mAchoire inférieure. 


Cette difformité, bien que produite par une autre cause que celle 
qui vient d’étre déerite, est analogue a celle-ci, el donne a la parties 
inférieure de la face un aspect anormal et désagréable. Elle géne aussi, 
la mastication, la préhension des aliments et la prononciation. Elle 
change complétement les rapports des dents entre elles lorsque la: 
bouche est fermée. Les saillies des molaires d’une machoire, au lieuje 
de s’adapter aux dépressions des dents correspondantes de I’autre, se} 
rencontrent quelquefois avec leurs saillies; d’autres fois, les tubercules 
des molaires inférieures, au lieu de tomber dans les dépressions de la 
méme classe de dents a la machoire supérieure, tombent en dehors.§ 
La triluration des aliments est, par suite, rendue plus ou moins impar-} 
faite. . 

Quelques auteurs pensent que la protrusion de la machoire inférieure / 
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est le résultat d’une « subluxation naturelle». La vérité est que ses causes 
sont peu connues. Elle est souvent héréditaire, et semblerait étre causée 
__ par cet agent mystérieux qui imprime des particularilés de développe- 
-_ ment et de forme non-seulement au maxillaire inférieur, mais encore 
4 tous les autres os. Cet agent est si constant et si prédominant qu’il 
faut s’attendre a voir lamachoire retourner dans sa position vicieuse dés 
qu’on cesse le traitement; 4 moins cependant que, par l’emboitement 
des tubercules des dents supérieures et la disposition des incisives supé- 
rieures, on ne puisse combattre la tendance morbide, Ce cas, beaucoup 
plus fréquent que celui qui résulte du développement excessif des dents 
et du rebord alyéolaire, exige un traitement tout a fait différent. Il se 
montre rarement avant la seconde dentition. 

La méthode de traitement habituellement employée consisle d fixer 
de chaque cété de la machoire un petit coussinet d’ivoire ou une coiffe 
de vulcanite sur l’une des grosses mo- 
laires inférieures, d’une épaisseur suffi- 
sanle pour maintenir les dents de devant 
éloignées d’environ 6 millimétres lors 
durapprochement des machoires. Onap- 
_plique alors le bandage de Fox que l’on 
boucle aussi serré que le patient peut 
le supporter sans géne, et qui tire le 
menton en haut et enarriére. On prend 
€nsuite.un morceau de bois aplati et 
légerement flexible dont on prépare 
Pune des extrémilés de la maniére sui- 
yante : une des faces est creusée en 
goultiére dans le sens longitudinal, Phe LS ae ball Ba Hox pony 
de maniére 4 pouvoir s’appuyer sur la corriger la protrusion de la mia- 
partie extérieure de l’arcade dentaire choire inférieure. 
inférieure, tandis que l’autre face, un 
peu rétrécie et convexe, peut presser contre la partie intérieure de 
Parcade dentaire supérieure. On exerce plusieurs fois par jour sur 
Vextrémité opposée de ce morceau de bois ainsi préparé, introduit 
filre les dents et mis en position, une pression d’avant en arriére aussi 
forte que cela peut se faire sans danger. Bn continuant cetle opéra- 
ion de jour en jour, pendant plusieurs semaines, on arrive, dans la 
lupart des cas, A rétablir les rapports normaux des machoires (1). 
La description du bandage auquel il vient d’étre fait allusion, et 
On mode d’application, sont représentés dans la figure 207. Lorsque 









































(i) L’un des premiers volumes de American journal of Dental Deience contient un 
tticle intéressant du docteur J. S. Gunnell, sur le traitement des difformités de cette 
Spéce, 




















516 ODONTALGIE. 


la protrusion de la machoire inférieure s’accompagne de dévialions den- 
taires, il faut en méme temps avoir recours aux moyens d’y remédier. 
Plus t6t on institue le traitement, plus il est facile de combattre Ja dif- 
formité. On peut cependant l’entreprendre avec succés 4 n’importe 
quelle époque avant la vingtiéme année, et quelquefois méme beaucoup 
plus tard; mais alors l’opération devient plus difficile. 

Dans les cas ou les dents inférieures de devant passent en avant des 
supérieures, et causent ainsi une difformilé de la face, il est important 
de reconnaitre exactement si l’on a affaire 4 une simple obliquité des 
dents ou 4 une protrusion dela machoire résultant d’une subluxation, 
car les indications thérapeutiques sont entiérement différentes dans 
les deux cas. Ce qui pourra réussir dans l'un pourra échouer dans 
Vautre; mais, heureusement, la difformité déterminée par la protrusion — 
dela machoire est relativement rare; aussi le dentiste est-il rarement J 
appelé 4 exercer son esprit et son habileté dans le traitement de cette 
affection. | 


+ none 


CHAPITRE V 


ODONTALGIE 


Le mal de dents, ou |l’odontalgze, pour employer le mot technique, — 
est un symptéme de quelque trouble de fonction ou de tissu, soit de 1 
Vorgane ot siége la douleur, soit de quelque autre partie du corps, mais 
plus souvent de celui-la que ‘de celle-ci. Le caraclére de la sensation est ~ 
si variable, qu’on ne peut en faire aucune description qui puisse donner § 
une idée exacte de sa nature 4 quiconque ne l’a pas éprouyée. La dou- Ff 
leur se borne quelquefois 4un léger malaise; d’autres fois, c’est une | 
angoisse presque insupportable. Elle peut étre légére d’abord, augmen- 


les ait attaquées toutes. Elle peut durer des heures et méme des jou 
sans presque discontinuer, ou étre intermittente, & paroxysmes surve- } 
nant réguliérement ou non, et durant de trente minutes dune ou deux — 
heures, méme plus. : 


Causes, — Les causes de l’odontalgie sont presque aussi nombreuses | 
que les variétés de caractéres qu’elle présente. L’irritation et V'inflam= |): 
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mation dela membrane d’enveloppe en sont les plus fréquentes ; mais 
on peut quelquefvis la rapporter 4 un état morbide d’une ou de plu- 
sieurs branches nerveuses qui vont A une seule dent, ou au tronc qui 
en fournit a plusieurs de ces organes ou encore a des troubles des or- 
ganes digestifs, & l’augmentation de la susceptibilité nerveuse de l’uté- 
rus par suite de la grossesse, de l’aménorrhée, etc., et A certaines dia- 
théses de l’organisme. 

Le docteur Hullihen énumére comme il suit les causes de l’odontal- 
gie: 1° dénudation de la pulpe ; 2° fongus de la pulpe; 3° rétention de 
pus dans la cavilé pulpaire ; 4° état morbide du périoste qui recouvre 
la racine ; 5° sympathie. Le docteur Heilden |’attribue 4 une congestion 
ou a une inflammation, ou 4 une lésion des nerfs de la membrane in- 
terne et de la pulpe, ou de la membrane péridentaire. 

L’inflammation de la membrane qui tapisse la cavité de la pulpe et 
de la pulpe elle-méme peut étre produite par un coup sur une dent, 
ou par les impressions du chaud et du froid, transmises par l’émail et 
Vivoire, ou par une obturation métallique ; mais elle est plus fréquem- 
ment le résultat de la pression ou du contact direct d’agents irritants, 
tels que des fragments cariés de la dent, des parcelles alimentaires, des 
humeurs acres ou d’autres substances irritantes. Cependant l’inflam- 
mation n’est pas toujours la conséquence nécessaire de ces impressions. 
Elles peuvent produire la douleur lorsqu’il n’existe pas d’inflamma- 
tion; dans ce cas elle céde ordinairement aussit6t aprés l’éloignement 
de Virritant. Du reste, la pulpe d’une dent peut étre dénudée pendant 
des mois et soumise plusieurs fois par jour au contact de corps étran- 
gers, sans devenir le siége d’inflammation; et, en son absence, la dou- 
leur, bien que survenant avec la rapidilé d’une étincelle électrique, et 
ayant souvent une violence extraordinaire, est rarement de longue 
durée. 

Mais lorsqu’il y a inflammation, la douleur, qui d’abord n’a qu’une 
médiocre intensilé, est plus constante; au bout d’un certain temps elle 
devient pongilive et, si elle n’est pas promptement arrétée, elle aug- 
mente de violence et continue jusqu’a ce que survienne la suppuration 
de la membrane interne et de la pulpe. Aussi longtemps qu’elle se borne 
&lintérieur de la cavilé de la pulpe, la douleur n’augmente pas par Ja 
pression de la dent, et celle-ci n’est pas chassée de l’alyéole, comme 
dans la périodontite. Le siége de l’inflammation peut encore étre re- 
connu par ce fait que |’eau froide ou la glace, appliquées sur la dent, 
Oulagent en général le malade. Mais l’inflammation se borne rarement 
longtemps A l’intérieur de la dent; elle s’étend peu 4 peu au périoste 
€ la racine et de son alvéole, et il se manifeste des phénoménes un 
eu différents. La suppuration survient bient6t, et il se forme un abeds 
a Vextrémité de la racine. 
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La gravité de la douleur qui accompagne l’odonfite (mot technique 
pour désigner l’inflammation dela pulpe, dans l’hypothése que le mal 
‘envahit chaque partie de l’organe) est due, sans doute, au fait que ce 
tissu excessivement sensible, lorsque ses vaisseaux s’injectent, ne peut 
se développer par suite'de la nature inextensible des parois de Ja cavilé 
dans laquelle elle est située. Les capillaires ainsi distendus doivent, 
comme conséquence nécessaire, comprimer les nerfs qui les accompa- 
gnent dans toute leur distribution, et la sensation de battements qui 
caractérise la douleur dans cette variété d’odontalgie est due aux pulsa- 
tions de ces yaisseaux. Ainsi l’accroissement de l’impulsion du cceur et 
des artéres, de quelque cause qu’elle proyienne, augmente la douleur; 
elle est aussi plus intense pendant la nuit lorsque le corps est dans la 
position horizontale, que pendant le jour, parce que la position aug- — 
mente Ja plénitude des artéres de la téte. Cependant les phénoménes 
qui accompagnent !’inflammation sont fortement influencés par |’état 
de la dent et la constitution du malade. 

Lorsque l’inflammation est aigué, elle s’étend 4 chaque partie de la 
pulpe et de la membrane interne. On Ja rencontre aussi plus fréqguem- 
ment avant qu’aprés la dénudation deces tissus, et elle se termine en gé- 
néral par lasuppuration. L’inflammation chronique nait ordinairement 
d’une dénudation partielle de la pulpe, et peut durer pendant des mois 
sans s’accompagner de douleur ; mais, lorsque la pulpe est ainsi affectée, 
elle est plus susceptible 4 l’action du chaud, du froid et des substances 
irritantes ; et les dents sont plus sujettes & la douleur, surtout pendant 
la nuit. - 

Vodontalgie causée par ’inflammation aigué de la membrane péri- 
dentaire est caractérisée par une douleur, d’abord sourde, puis aigué 
et pongiltive, par la sensibilité et ’élongation de Ja dent, la rougeur etla 
tuméfaction des gencives et quelquefois par du gonflement de la joue, 
indiquant la formation d’un abcés alvéolaire. Dans cette variété d’odon- 
talgie, la dent est souvent assez repoussée de son alvéole pour s’oppo- 
ser plus ow moins a la mastication. 

La douleursymptomatique des conditions pathologiques précédentes, 
lorsqu’elle est violente et prolongée, s’accompagne parfois de consti- 
pation, de céphalalgie, de sécheresse de la peau, de gonflement des 
joues, d’une augmentation de la plénitude et de la rapidité du poulsy 
et d’autres sympt6mes généraux. 4 

La suscepltibilité nerveuse des dents pent étre tellement aug 
mentée par des troubles organiques et méme fonctionnels d'autres 
parties souvent éloignées, que la moindre pression des filets nerveux 
de la pulpe et de la membrane interne contre la paroi d'ivoire qui les 
renferme détermine une vive douleur. Cette variété d’odontalgie est 
appelée sympathique ; elle est supposée étre le résultat de la transmis 


4 
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sion de l’irritation nerveuse, ou mieux, de la sensibilité exaltée des 
nerfs dentaires engendrée par un état morbide ou un désordre fonc- 
tionnel de quelque autre partie de l’organisme. Si cette hypothése est 
vraie, il est probable qu’avec cet excés d’excitabilité nerveuse il y a une 
légére augmentation d’activité vasculaire dans la pulpe, et un ac- 
croissement relatif du volume de ses capillaires ; ce qui permet de com- 
prendre comment les filaments nerveux qui se distribuent a ces tissus 
sont douloureusement affectés sous l’influence de la compression exer- 
cée par ces vaisseaux. Bien que la douleur ainsi déterminée puisse sié- 
ger dans les dents saines aussi bien que dans les dents cariées, on la 
trouve plus souvent chez celles-ci, ce qui est dia ce fait que toute 
altération de structure de l’ivoire ajoute encore a leur irritabilité ner- 
veuse déja exaltée. 

Les personnes d’un tempérament nerveux trés-excitable, les femmes 
enceintes, et les individus souffrant de troubles des organes digestifs, 
sont -particuliérement sujets 4 cette variété de névralgie dentaire. 
L’odontalgie, née d’états pathologiques et de troubles fonctionnels 
d’antres parties, revét une grande variété de formes. La douleur peut 
étre continue, mais elle est plus souvent périodique; elle peut se borner 
a une seule dent, ou en altaquer une demi-douzaine et plus 4 la fois. 
Elle alterne aussi quelquefois avec des accés de rhumatisme ou de 
goutte ; dans ces cas la douleur revét le caractére spécifique de ces ma- 
ladies. 

M. W..., 4gé de 40 ans, goutleux depuis quinze ans, vint consulter 
auteur en 1830. La premiére molaire supérieure droite était cariée, 
mais la pulpe non dénudée. Dix ou douze jours avant chaque altaque 
de goutle, revenant tous les trois ou six mois pendant les cing derniéres 
années, celte dent était le siége d’une douleur aigué, lancinante, qui 
augmentait graduellement d’intensité, mais cessait entitrement dés 
Vapparition des sympt0mes de la goutte; dés que ceux-ci disparais- 
saient, elle revenait pour durer pendant deux semaines. L’obluration 
dela dent n’amena qu’un soulagement temporaire, et il ful nécessaire 


de Varracher. } 


Dans ce qu’on appelle mal de dents névralgique «la douleur, dit le 


- docteur Wood, a ordinairement un caractére aigu; quelquefois légere 
au début, elle augmente progressivement d’intensilé, puis décroit pev 
U 


4 peu; mais elle est habituellement trés-irrégulicre, parfois modérée, 


d@autres fois violente, et de temps 4 autre présente des élancements 
 trds-intenses le long des arcades dentaires. Il n’est pas rare qu’elle re- 
/yéte une forme réguliérement intermittente. Au lieu d’une douleur, a 
-proprement parler, la sensation que l’on éprouve est quelquefois de la 


Nature de ce que l’on désigne sous le nom d’agacement. Eile peut étre 


 excilée par certains sons rudes, comme celui de la scie en mouvement, 
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_ par des chagrins et par le contact d’acides ou d’autres substances irri- 
tantes. La névralgie dentaire persiste quelquefois, avec des intervalles 
de rémission, pendant un temps fort long. Le diagnostic en est parfois 
difficile. Lorsque, cependant, elle siége sur des dents saines, quelle 
revient par accés, quelle ne s’'accompagne que de peu ou point de 
gonflement des parties externes, qu’elle occupe une partie considérable 
de la machoire, et surtout lorsqu’elle alterne ou qu’elle s’associe avec 
une douleur de méme caractére dans d’autres parties de la face, il ne 
peut y avoir de doute sur sa nature.» Cette variété de névralgie den- 
taire sympathique est peut-étre due a la carie, on 4 la maniére dont 
les dents sont arrangées dnns l’arcade alvéolaire, ou a quelque autre 
prédisposition particuliére des parties, comme le démontre ce fait que 
la douleur cesse lorsqu’on fait disparaitre ces causes d’irritation. 

Mais tandis que, d’une part, la douleur dentaire peut étre causée par 
un état morbide d’autres organes, ces organes, d’autre part, sont fré- 
quemment en relation avec |’état morbide des dents, et deviennent, 
pour emprunter le langage de Bell, « le siége apparent de la dou- 
leur. J’ai vu, dit-il, ce phénoméne, non-seulement ala face, sur le cuir 
cheyelu, dans l’oreille et sous la machoire inférieure, mais au cou, a 
Vépaule et le long de tout le bras. » Les cas de ce genre sont d’ailleurs 
trés-fréguents. 

Kn parlant de l’odontalgie, le docteur Good s’exprime ainsi : « C’est 
souyent une affection idiopathique, dépendant d’une irritabilité parti- 
culigre (dont nous ne pouyons facilement trouver Ja cause) des nerfs 
qui se rendent a la dent malade, on des tissus qui l’environnent, ou du 
périoste, ou de la membrane mince qui tapisse l’intérieur des alvéoles. 
Mais elle est le plus souvent sympathique; c’est une affection produite 
par la grossesse, le rhumatisme chronique, la dyspepsie acide chez les 
personnes d’un tempérament irritable. On doit encore moins s’étonner 
que les nerfs des dents s’associent aux douleurs intolérables de la né- 
vralgie faciale ou tic douloureux, comme les écrivains frangais l’ap- 
pellent quelquefois; car ici la relation est a la fois plus directe et 
immédiate. C’est pour cela que le malade, dans beaucoup de cas, re- — 
garde les dents elles-m¢mes comme le siége véritable de la douleur (ce 
qui, sans aucun doute, existe quelquefois), el il espére que leur extrac- 
tion seule le soulagera; mais lorsqu’il vient chez l’opérateur, il ne peut 
préciser quelle est la dent A arracher. Fox en donne un exemple 
remarquable chez une personne a laquelle il arracha une premiére dent 
sans la soulager sensiblement; le malade revint deux jours apres et le 
pria d’extraire plusieurs autres dents yoisines, qui étaient parfaitement 
saines. Il s’y opposa, et, soupconnant la vérilable nature du mal, il l’en- 
voya A sir Astley Gooper, qui, en sectionnant le nerf malade, amena en 
peu de jours une guérison radicale. » L’auteur connait une personne 
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affectée de la méme maniére. On lui arracha toutes les dents du cdté 
droit des deux machoires, sans obtenir aucun soulagement. 

Il y a encore une autre cause d’odontalgie, qu’il ne faut pas oublier 
de mentionner, c’est l’exostose; mais, vu l’obscurilé du diagnostic, on 
peut rarement reconnaitre |’existence de la maladie avec certitude, si ce 
n’est pas l’extraction de Ja dent. Comme l’auteur a déja eu occasion de 
parler de cette maladie, il ne croit pas nécessaire de s’étendre davan- 
tage sur ce sujet. 

Enfin, quelques dents, par un état constilulionnel particulier, sont 
plus exposées que d’autres 4 |’odonlalgie. Il arrive quelquefois que 

-toutes les dents sont détruiles par la carie sans étre douloureuses, 
tandis que d’autres fois des dents saines en apparence sont le siége de 
véritables tortures. 


oe PGCE Rie 






Traitement. — La premiére chose 4 observer dans le traitement de la 
névralgie dentaire est de faire disparaitre les causes qui lui ont donné 
naissance; ce qu’on ne peut faire qu’en tenant compte des indications 
thérapeutiques en rapport avec les conditions morbides et les troubles 
fonctionnels anxquels elle est liée. Tant qu’ils durent, il sera impossible 
d’obtenir un soulagement permanent. La sensibilité des nerfs qui des- 
seryent une dent peut souvent étre amoindrie, et la douleur apaisée 
par l’application d’agents stimulants ou anodins sur la pulpe dénudée ; 
mais le soulagement qu’on oblient ainsi est rarement de longue durée. 
Lorsque leurs effets cessent, la douleur reparait habituellement avec 
plus d’intensité. Lorsque la douleur tient 4 une inflammation et a une 
irritation chroniques, produites par des corps étrangers en contact avec~ 
une portion dénudée de la membrane interne, on peut souvent retirer 
de bons effets de ces applications. Parmi celles qui ont été employées 
dans ce but, on peut citer la créosote, l’essence de girofle, la canrelle, 
etc., le laudanum, l’esprit de camphre, le tannin, |’éther et le chloro- 
forme. Mais de tous les médicaments que l’auteur a prescrits, aucun 
ne lui aparu plus utile pour soulager la douleur que les suivants : 


1° whe 
. Ether sulfarique....... 30 grammes. Ether sulfurique....... 30 grammes. 
i Camphre en poudre.... 8 _ CYEOSOUGs:.(-:<: oi nrmattastuees 2 -- 
if Alun pulvérisé......... 8 _ Extrait de noix degalles. 4 —_ 
| Sulfate de morphine.... 10 centigr. Camphre en poudre..... a 


Pour la premiére de ces préparations il faut pulvériser l’alun trés- 
finement, et mélanger avec soin toutes les substances avant de s’en 
servir, i 

Aprés avoir débarrassé de toute matiére étrangére et soigneusement 
séché la cavité dela dent, on peat y appliquer une petite boulette de 
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coton ou de charpie imbibée de l’un des mélanges précédents, et re- 
nouveler le pansement plusieurs fois par jour, si besoin est. Le sou- 
lagement est, dans la majorité des cas, presque instantané; mais comme 
Veffet n’est que temporaire, la douleur peut revenir. L’auteur s'est 
quelquefois servi d’une solution concentrée de gutta-percha dans le 
chloroforme. L’application d’une goutte ou deux de celte solution est 
suivie en général de la cessation immédiate de la douleur, et comme 
le chloroforme s’évapore, il reste une couche mince de gutta-percha, 
qui sert pendant un certain temps a protéger la pulpe. 

Mais la seule maniére d’obtenir une immunité durable de la douleur 
est d’extraire la dent ou de détruire la pulpe. Il devient parfois néces- 
saire d’avoir recours 4 cette derniére méthode, parce que, dans beau- 
coup de cas, le malade ne peut se décider a la premiére, ef que, dans 
d’autres, la conservation de l’organe est de toute nécessité. On peut 
enleyer la pulpe soit par extirpation immédiate avec un stylet flexible, 
pointu, soit par Je cautére actuel, soit par l’acide arsénieux (1), le co- 
balt ou le chlorure de zinc. L’extirpation immédiate, arsenic, ou le 
cobalt, sont les moyens employés habituellement dans ce but; mais 
la maniére suivant laquelle on pratique la destruction de la pulpe a 
Vaide de chacun de ces procédés a déja été décrite. 

L’odontalgie née d’une inflammation aigué de la pulpe et de la mem - 
brane interne ne peut étre apaisée que par ]’extraction de la dent, la 
destruction de la pulpe, ou la cessation de l’action inflammatoire; on 
obtient rarement cette derniére, sinon par le traitement le plus éner- 
gique et tout a fait au début des cas ot la carie n’a pas pénétré dans la 
‘cavité de la pulpe. L’indication de l’extraction doit étre déterminée par 
Pintensité de la douleur, les progrés faits par l’inflammation, l'état des 
parties en rapport immédiat ayec la dent, l’effet des troubles locaux 
sur l’organisme, la situation et l’importance de la dent, et l’étendue 
de l’altération de Ja couronne. Si la conservation de la dent, & cause de 
son siége, ou de la perte de plusieurs autres dents, est d'une grande 
importance pour le malade, et si les particularités du cas justifient 
pleinement la pensée qu’on peut la conserver et la rendre utile, sans 
qu’elle agisse comme irritant, il faut éviter l’extraction si c’est pos- 
sible, Alors, en supposant que l’inflammation soit allée trop loin pour 
qu’on puisse l’enrayer, il faut détruire la pulpe et soigner la dent 
comme on l’a décrit dans un autre chapitre. 

Lorsque l’inflammation est produite par d’autres causes que la dé- 
nudation de la pulpe et le contact @irritants externes, on peut quel- 


(1) L’emploi de I’acide arsénieux pour la destruction de la pulpe dentaire dénudée, 
et pour soulager la douleur qui en provient, est dd & feu le doctear Spooner, de Mon- { 
tréal; il fut recommandé aux dentistes en 1835 par son frére, le docteur 5. Spooner, de f} 
New-York, dans un excellent traité populaire sur les dents. 
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quefois la combattre avec succés. Le traitement est analogue A celui 
dune inflammation locale d’autres parlies du corps; administration 
de purgatifs salins, application de sangsues sur la gencive de la dent 
affectée, abstinence de viandes et de boissons stimulantes. Si le pouls 
est plein et dur, on peut tirer grand avantage d’une saignée du bras. Si 
ces moyens ne pouvaient arréter l’inflammation, et si la suppuration 
 survenait, on préviendrait la formation d’un abcés alvéolaire en perfo- 
rant de bonne heure la couronne de la dent pour donner issue au 
_ pus; mais ces cas se terminent habituellement par la périodontile, 
qui nait peut-étre aussi fréquemment de cette cause que de toute 
autre. 

Comme le traitement de la périodontite ou inflammation de la mem- 
brane enveloppante est décrit dans un autre chapitre, il n’est pas né- 
cessaire d’y reyenir. Mais lorsqu’on est menacé de la formation d’un 
abeés alvéolaire, il est nécessaire, dans presque tous les cas, d’arracher 
la dent. Cependant, s’il s’agit d’une incisive ou d’une canine, il ne faut 
pratiquer l’opération qu’en dernier ressort. 

L’odontalgie de forme rhumatismale ou goutteuse réclame un traite- 
ment un peu différent. Outre les moyens locaux déja décrits, il peut 
étre nécessaire d’adopter le traitement constitulionnel applicable a la 
goutte et au rhumatisme. Lorsque 14 douleur nait d’uneaugmentation de 
Vactivité vasculaire et de l’irritation nerveuse de la pulpe, occasionnées 
par des troubles des organes digestifs, el revét une forme intermit- 
tente, un vomitif ou un purgatif, suivi de l’usage du sulfate de quinine, 
améne en général du soulagement, pourvu que la carie n’ait pas pé- 
nétré dans la cayité dela pulpe. Si elle dépend d’une irritabilité ner- 
veuse générale, il faut recommander les toniques, l’exercice, le chan- 
gement d’air, et d’autres mesures analogues que pourront réclamer les 
circonstances particuliéres de la maladie. 

L’extraction de la dent est le seul reméde auquel on puisse avoir 
§} recours pour soulager la douleur qui nait d’une exostose de la racine. 
Le docteur Good, cependant, pense qu’on peut la guérir, dans les pre- 
| Miers temps, par l’emploi des sangsues et de l’onguent mercuriel. 
¢) D’autres recommandent Viodure de potassium dV intérieur, 
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CHAPITRE VI 
LUXATION ET FRACTURES DE LA MACHOIRE 


ART. 1°, — LUXATION. 


Par suite du mode particulier suivant lequel le maxillaire inférieur 
est articulé avec les temporaux, on peut dire qu’il n’est pas sujet a la 
luxation. Lorsque cela arrive pour l’un des deux condyles ou pour les 
deux a la fois, la luxation est toujours en avant; la conformation des 
parties l’empéche de se produire dans une autre direction. La téte 
oblongue, arrondie, de chaque condyle, est recue dans la partie anté- 
rieure d’une dépression profonde de l’os temporal, située immédiate- 
ment en avant du conduit auditif externe, ef sous lorigine de l’arcade 
zygomatique. Les deux surfaces articulaires sont recouvertes d’un Car- 
tilage mobile. Ce dernier est en rapport avec Jes surfaces articulaires du 
condyle et de la cavité glénoide, en dehors avec le ligament latéral 
externe, en dedans avec le ligament capsulaire, et en avant avec le 
tendon du plérygoidien externe. Le*cartilage inter-articulaire est quel- 
quefois appelé ménisque, 4 cause de sa forme; il est plus épais a sa Cir- 
conférence, surtout en arriére. L’articulation temporo-maxillaire est 
renforcée par les ligaments interne, externe et Capsulaire, ainsi que par 
les insertions musculaires et tendineuses des muscles temporal, mas- 
séter et ptérygoidiens. Le cartilage inter-articulaire, mobile, élant plus 
intimement uni a la téte du condyle qu’a la cavité glénoide, s échappe 
avec la premiére dans les luxations de la machoire. 


Causes. — La luxation de la machoire inférieure est rarement due a 
un coup, & moins qu’il ne soit donné lorsque la bouche est. ouverte; 
elle est plus fréquemment causée par ie baillement ou le rire, Elle a 
lieu quelquefois pendant l’extraction des dents, ou lorsque l’on essaye 
de mordre un corps trop volumineux. Sir Astley Cooper mentionne le — 
cas d’un enfant qui eut la machoire luxée en mettant une pomme entiére 
dans sa bouche pour empécher un camarade de la prendre. - 

Aprés une premiére luxation, la machoire est toujours plus exposée— 
4 cet accident; aussi Fox conseille-t-il ayee raison & ceux A qui cela est 
arrivé, de prendre soin de soutenir la machoire lorsqu’ils ouvrent lar- 
gement la bouche soit pour bailler, soit pour se faire arracher une dent. 
Aucune de ces causes ne doit suffire pour déterminer l’accident, 4 moins 
que les ligaments de l’articulation temporo-maxillaire ne soient trés- 
affaiblis, et les muscles de la machoire trés-relachés. - 
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L’auteur a observé un cas de luxation de la machoire inférieure dans 
lequel le déplacement se fit pendant qu’on essayait d’arracher la pre- 
miére molaire inférieure droite. Le sujet était une jeune dame de Vir- 
ginie, d’environ 17 ans. Les deux condyles étaient luxés, mais les 
muscles de la machoire étaient si complétement relachés qu’on les 
réduisit immédiatement sans Ja moindre difficulté; puis, en soutenant 


_ la machoire avec la main gauche, on put arracher la dent. 


Symptémes. — Lorsque la machoire inférieure est luxée, la bouche 
reste largement ouverte, et le palient éprouve une vive douleur que 
Boyer attribue a Ja pression des condyles sur les nerfs temporaux pro- 
fonds, ainsi que sur ceux qui vont aux muscles masséters, el qui sont 
situés & la racine de l’apophyse zygomatique. Les condyles, aprés avoir 
quitté la place quwils occupent habituellement, se portent en avant 
des saillies articulaires et se logent sous les arcades zygomatiques. La 
machoire ne peut se fermer, les apophyses coronoides peuvent étre 
senties sous les os malaires; les muscles temporal, masséter et bucci- 
nateur sont tendus; les cavités arliculaires étant vides, on y pergoit 
une dépression; la salive s’écoule de Ja bouche sans interruption, et la 
déglutition ainsi que la parole sont, sinon tout a fait empéchées, au 
moins fort génées. Boyer dit que pendant les cing premiers jours qui 
suivent l’accident, le malade ne peut ni parler ni avaler. Lorsqu’il n’y a 
qu’un seul condyle de déplacé, la machoire est déjetée, plus ou moins, 
du cété opposé. 


Traitement. — Si la luxation est abandonnée 4 elle-méme pendant 
plusieurs jours ou plusieurs semaines, le menton se rapproche peu 
a peu de la machoire supérieure, et le malade recouvre lentement les 
fonctions de la parole et de la déglutition. D’aprés Samuel Cooper, elle 
peut étre fatale lorsqu’on ne la réduit pas (1); mais Astley Cooper pré- 
tend gu’il n’a jamais vu aucune suite dangereuse résulter de cet acci- 
dent; loin de 1a, la mAchoire, au bout d’un temps trés-long, finit par 
recouyrer en partie ses mouvements (2). ‘ 

Pour réduire la luxation de la machoire inférieure, les anciens chi- 


- furgiens se servaient de deux morceaux de bois, qu’ils introdaisaient 


de chaque cdté de la bouche, entre les molaires; pendant que ceux-ci 
agissaient comme des leviers pour déprimer la partie postérieure de 


Pos, on souleyait le menton a l’aide d’un bandage. 


La méthode de réduction adoptée par les chirurgiens modernes con- 


sisted introduire les pouces, enveloppés d’un linge (pour les empécher 


| 





d’élre 1ésés par les dents) aussi loin que possible sur les arcades den- 


(1) Cooper, Surgical dictionary, p. 306. 
(2) A. Cooper, On Dislocations, p. 389. 
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taires; on pése alors sur la partie postérieure de la machoire, en méme 
eros qu’on éléve le menton avec les doigts. On dégage ainsi les con- 
dyles de dessous les arcades zygomatiques, et on les fait glisser en ar- 
riére dans leurs cavités articulaires. Au moment ow les condyles se dé- 
gagent, il faut que l’opérateur fasse glisser ses pouces en dehors, entre 
les dents et les joues; car alors l’action des muscles, attirant la ma- 
choire en arriére, ferme la bouche brusquement et avec une grande 
force. Cette précaution est nécessaire pour éviter d’étre mordu, 4 moins 
qu’on n’ail mis auparavant un morceau de liége ou de bois tendre entre 
les dents. 

Par cette simple méthode on peut, la plupart du temps, réduire faci- 
lement la luxation; mais Fox (1) cite un cas dans lequel elle échoua. 
Le sujet était une dame dont la machoire inférieure avait été luxée plu- 
sieurs fois déja; cette fois l’accident avait eu lieu pendant l’extraction 
d’une dent de sagesse inférieure. Aprés avoir essayé en yain de réduire 
laluxation par la méthode ordinaire, «je me ressouvins dun moyen qui 
m’avait été indiqué par M. de Chémant, et qu’il avail toujours employé 
‘i Paris, avec unsuceés prompt et entier sur une personne sujette a cet 
accident. Ce moyen consistait dans l’emploi d’un levier de bois sem- 
blable 4 celui dont parle Monro.(2). Je cherchai 4 me procurer ce qu’il 
fallait pour le construire et je fus assez heureax pour qu’on m‘appor- 
tat une régle de bois, large d’un pouce environ et longue de 10a 12. Je 
la plagai dans ]a bouche, de sorte qu’une de ses extrémités se trouvait 
sous les molaires ; je soulevai l’autre avec la main, et les dents de Ja ma- 
choire supérieure devinrent le point d’appui. La machoire inférieure 
fut bientOt abaissée de ce cété, et j’obtins le méme suceés. Les muscles 
tirérent la machoire en arriére; elle reprit sa position naturelle. » 

La méthode proposée par Sir Astley Cooper consiste, lorsque les 
deux condyles sont luxés, 4 introduire deux bouchons entre les mo- 
laires, puis 4 élever le menton. Il place le malade dans le décubitus 
dorsal (3), mais cela est rarement nécessaire. La réduction de la luxa- 
tion peut se faire tout aussi commodément lorsque le malade est assis 
que lorsqu’il est couché. 

[M. Nélaton conseille pour la réduction de la luxation de repousser 
les apophyses coronoides directement en arriére avec les pouces pla- 
cés, soit dans l’intérieur de la bouche, soit méme a l’extérieur immé- _ 
diatement au-dessous des os de la pommette et en prenant un point 
Wappui avec les autres doigts sur les régions mastoidiennes (4).] 


(1) Vox, Hist. nat. et mal. des dents de Uespéce humaine, trad. par Lemaire. Paris, 
1821, p. 267. 

(2) Monro, Essais de médecine d’ Edimbourg. 

(3) A. Cooper, On Dislocations, p. 391. 

(4) Nélaton, Kléments de pathologie chirurgicale. Paris, 1844-59. — Gaujot, Arsenal 
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[Pour la réduction des luxations anciennes, Stromeyer a fait con- 
struire une pince qui peut rendre de grands services. L’instrument — 
(fig. 208) est introduit fermé entre les arcades dentaires; on fait agir 
Vécrou B jusqu’a ce qu’on obtienne un écartement des plaques parabo- 
liques C, C, suffisant pour amener l’abaissement de la machoire. Alors 
on relache la vis de pression qui maintient Ja cheville dans le trou A de 
la branche inférieure. Celle-ci n’étant pas retenue est aussitOt chassée 
loin de Vautre par l’action du ressort et l’instrument se trouve subite- 





Fig. 208. — Pince de Stromeyer pour la réduction des !uxations de la: machoire 
inférieure. 


ment fermé dans sa partie buccale, ce qui permet de le retirer prom- 
_ptement et sans difficulté. L’action de cette pince a pour effet l’abaisse- 
ment forcé de la machoire, la rupture des adhérences et le dégagement 
de l’apophyse coronoide, mais elle n’est d’aucun secours dans la ma- 
nceuyre de la coaptation. Il faut, au moment d’6ter la pince, confier 
linstrument A un aide, et avec les mains appuyer & la fois sur le corps 
et sur les branches de 1’os pour le repousser en arriére. D’aprés le pro- 
fesseur bouisson, de Montpellier, la contraction musculaire violente, 
excitée par l’action énergique de l’instrument, rend l’emploi de |’anes- 
thésie indispensable (4).] . 

Aprés la réduction de la luxation on recommande au malade de s’ab- 
stenir, pendant plusieurs jours, d’aliments solides, et de porter un ban- 
dage en croix (2); ou, ce qui vaut encore mieux, le bandage imaginé 
par M. Fox (fig. 207), pour préyenir !a reproduction de la luxation dans 
- Pextraction des dents. Lorsqu’on emploie ce bandage dans ce dernier 
but, on ouvre d’abord la bouche comme on le fait naturellement, les 

condyles restant dans leurs cavités ; on applique l’appareil, et on boucle 
les courroies. Gela fait, il est impossible d’avancer assez la machoire 
_ pour produire une luxation. 


de la chirurgie contemporaine. Paris, 1867, t. I, p. 222, — Goffres, Trailé des banda- 
| ges, pansements et appareils. Paris, 1873. 

(1) Gaujot et Spillmann, tome I, p. 330. 

(2) S. Cooper, Dictionary of practical Surgery, New édit, London, 1861. 
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ART. Il. — FRACTURES DES MACHOIRES 


§ i. — M&achoire supérieure. 


Les fractures des machoires, excep!é par cause direcle, sont rares. A 
la machoire supérieure la violence est en général assez forte pour que 
la fracture s’accompagne de lésions graves des parties yoisines. Les 
blessures par armes a feu en sont les causes les plus fréquentes, et il est 
vraiment extraordinaire, que des lésions qui semblent tout d’abord 
aussi graves que les lésions des os de la face, se guérissent le plus sou- 
vent sans complications dangereuses. Les os de la face sont plus tendres 
que ceux que l’on trouve partout ailleurs, et par suile, toute la lésion 
siége au point de contact et le long du parcours de la balle; on ne 
trouve pas, sice n’est fort rarement, de fractures ou de contusions s’é- 
tendant au loin, et comme ces parties recoivent du sang en abondance, 
le travail réparateur marche avec rapidité. Mais cette grande quantité de 
sang, si utile a la réparation des tissus, est aussi une source de dangers. 
L’hémorrhagie est presque toujours abondante et difficile 4 réprimer, 
et les hémorrhagies secondaires, dans les lésions de ce genre, causent 
une trés-grande mortalité. La ligature de la carotide, qu’on a praliquée 
fréquemment, ne sert en général qu’d retarder la termiaaison fatale. 
Par suite de cette abondance de vaisseaux sanguins, la nécrose est peu 
fréquente et il est rarement nécessaire d’enlever des fragments d’os, 
méme lorsqu’ils sont trés-nombreux ; on doit les laisser, 4 moins de rai- 
sons particuliéres, jusqu’a ce que la nécrose y soit bien manifeste; alors — 
on peut les enlever, fl faut toujours Jaisser les dents ébranlées. Elles con- 
traclent presque toujours de nouyelles adhérences, et se conggcens 
dans leurs alvéoles. A la vérité, les cas de ce genre ne réclament pour 
ainsi dire pas intervention chirurgicale; le plus souvent, cette inter - 
vention doit se borner a essayer de conserver les dents dans une bonne 
position. On peut trouver un grand nombre de cas de lésions plus ou 
moins extraordinaires de la face dans les comptes rendus chirurgicaux 
dela derniére guerre aux Etats-Unis, et dans ceux des chirurgiens 
frangais et anglais pendant lescampagnes de Napoléon I* et pendant la 
guerre de Crimée. 

Les fractures du maxillaire supérieur peuvent cependant étre dues a 
d’autres causes qu’aux projectiles des armes 4 feu. M. Salter rapporte 
un cas résultant du choc de la téte el de la face de deux joueurs de 
cricket. Un coup de pied de cheval, comme dans le cas si connu de 
Wiseman, occasionna une terrible lésion de ce genre. « La face fut re- 
poussée en dedans, la mAchoire inférieure rejetée en avant. Les os de 
la voile palatine étaient tellement refoulés en arriére, qu'il était impos- 
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sible de passer le doigt derriére eux. » Cependant le malade guérit 
bien. M. Heath rapporte un cas dt au docteur Tyffe, dans lequel, « en 
examinant le profil du malade pendant l’acte de la déglutition, on 
voyait tous les os de la face se mouvoir en bas et en haut sur la partie 
fixe du crane. I] semblait que les téguments seuls les maintenaient 
dans leur position. Ce qui était remarquable dans ce fait, c’est que, 
_ malgré la grande étendue de la lésion, et la violence de la force qui 
 Pavait causée (c’était en sautant d’une voiture), il n’y avait pas une 
seule dent fracturée ni déplacée. » Les fractures, dans le cabinet des 
dentistes, par suite d’efforts mal dirigés pour arracher les dents, n’é- 
taient pas rares alors que |’on se servait toujours de la clef. Aujour- 
d@hui, elles le sont tellement qu’ils n’est pas nécessaire d’en faire une 
mention spéciale. 
Parmi les complications des fractures de la machoire supérieure on 
peut citer, comme les plus communes, la fracture et le déplacement 
- des dents; }’obstruction du canal nasal avec épiphora consécutif, les 
 hémorrhagies secondaires, et la paralysie du nerf sous-orbitaire. 

Le diagnostic des fractures de ]a machoire supérieure ne s’accompa- 
 gneen général que de peu de difficulté. On l’établit par la douleur, la 
- erépitation, Virrégularité de la ligne des dents, et une sécrétion sali- 
vaire excessive. 


__ Traitement. — Le traitement consiste 4 adapter soigneusement les 

dents et & les assujettir dans leur position normale. C’est ce qu’on fait 
} en général avec peu de difficullé, en passant dans la bouche un seul 
-doigt pour remettre les fragments en place; on peut les assujettir a 
Paide d’un fil métallique, ou, dans les cas ot le déplacement est consi- 
i Vattelle interdentaire. Jl faut arréter ’hémorrhagie par 
des stiptiques, parmi lesquels le meilleur est le persulfate de fer, par 
la caulérisation actuelle, et, lorsqu’on ne peut faire autrement, par la 
lligature de la carotide. 


§ 1%, — M&choire inférieure. 


Les fractures de la mAchoire inférieure sont beaucoup plus commu- 
mes que celles de la supérieure. Les suites en sont ordinairement trés- 
simples. On les diagnostique assez facilement. Elles sont dues a des 
iolences-directes, cormme celles de la machoire supérieure. Le siége 
€ plus commun de la fracture est le milieu de la branche horizontale, 


Traitement. — Avant Vemploi des attelles interdentaires, on réduisait 
lifficilement les fractures de la machoire inférieure et on n’obtenait le 
lus souvent que de mauvais résultats, ce qui n’a plus maintenant lieu 


Cuapin A, Harris. 34 
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que rarement. On a inventé une foule d’appareils, dont le plus simple 
est le bandage a quatre chefs, qui consiste en une compresse de mous- 
seline, de dimensions convenables, dont chaque extrémilé est divisée en 
deux chefs jusqu’a 5 centimétres environ de la partie moyenne. Celle 
partie moyenne étant appliquée sur le menton, on conduit les chefs sur 
le sommet de la téte et derriére le cou, et on les lie dans cette position. 
On peut remplacer cet appareil par une attelle de carton moulée sur 
la forme de la machoire. Quelquefois on maintient les os en place en 
passant des fils métalliques autour des dents solides et en les liant en- 
semble. On peut encore les assujettir 4 l’aide de la suture, aprés avoir 
perforé les os pour passer les fils. M. Whellhouse, de Leeds, conseille, 
aprés avoir perforé les os de chaque cdté de la fracture, de passer des 
épingles d’argent, «a téie plate, circulaire et percée d’un petit trou » a 
travers ouverture, de dedans en dehors, et de recourber leurs pointes 
en sens opposé de maniére 4 en former des crochets. Cela fait, on assu- 
jettit les fragments en passant sur les épingles un fil d’or ou d’argent, 
en huit de chiffre. Le trou de la téte des épingles est destiné a rece- 
voir des fils de soie, 4 l’aide desquels on peut les enlever facilement 
lorsque cela est nécessaire. Ce procédé est recommandé pour assujettir 
non-seulement les fragments de Ja machoire inférieure, mais encore 
ceux de la machoire supérieure. Les coins de liége, coupés de forme 
conyenable ; la gutta-percha, introduite et mculée sur les dents; les 
clamps d’argent de Miitter, ou leur modification par Tomes; les 
coiffes Vargent de Hayward, et autres appareils plus compliqués peu- 
vent, a notre avis, étre remplacés avec ayantage par |’attelle interden 
taire de vulcanite, inventée 4 peu prés en méme temps, et a l’insu l'un 
de l’autre, par le docteur Beau, d’Atlanta, et le docteur sa de 








































New-York. Il faut en excepter cependant les cas de déplace verti- 
cal rebelle. Aprés avoir pris l’empreinte en cire des deux ma res, ef 
avoir coulé un modéle en platre, on fait pour chaque machoire uné 
plaque de vulcanite avec des dépressions dans Jesquelles pénétrent e 
s'ajustent les dents, et l’on y ménage & |’endroit conyenable un espace 
pour l’introduction des aliments. On applique alors Jes attelles dans lé 
bouche, on adapte les dents dans les dépressions qui leur sont destiz 
nées, et lon fixe le tout en position au moyen d’un compresse 
maintenu sous le menton a l’aide d’un bandage occipito-frontal, de ma 
niére 4 empécher les mouvements des machoires et le déplacement d 
lattelle. Le compresseur consiste en une planchette garnie d’une eu 
pule métallique de forme et de dimensions proportionnées au mento 
du malade et munie a chacune de ses extrémités d’une bande métalliqu 
de 10 415 centimdtres de long. Get appareil se réunit au bandage occijy® 
pilo-frontal au moyen de deu: des, diles temporales en toile forte}, 

Celui-ci se compose : 4° d’une bande faisant le tour de la téte depuis If 


ae 
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front jusqu’d la protubérance occipitale, el fixée par une boucle a 
_ 3centimétres a droite de la ligne médiane en arriére; 2° d’une autre 
bande fixée 4 la premiére en avant et en arriére; 3° d’une troisiéme 











Fig. 209. — Appareil de Bouisson pour les Fig. 210. — Appareil de Bouisson pour 
fractures du maxillaire inférieur. — Fronde les fractures du maxillaire inférieur. 
appliquée. — Portion céphalique ou calotte. 


_ bande allant de l’une a l’autre boucles temporales de chaque cété, et 
- allachée a la bande médiane au point ow elle la croise. 

[Le compresseur et le bandage occipito-frontal peuvent étre rem- 
placés avec avantage par la fronde élastique de Bouisson (fig. 209 et 
240). ] 
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CHAPITRE VII 


MALADIES DU SINUS MAXILLAIRE. 
ART. 1°". — GENERALITES. 


A Vépoque ot l’existence de cette cavité fut reconnue, l’anatomie 
Vail déja fait des progres considérables. Cassérius, anatomiste de 
Padoue, passe pour l’ayoir découverte. Il vivait pendant la derniére 
ipartie du seiziéme siecle et pendant la premiére partie du dix-septiéme; 
mais on n’en a donné une description exacte que vers le milieu de ce 
€rnier sidcle, et c’est pour cela que le mérite de cette découverte est 
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attribué 2 Nathaniel Highmore(1). De la sonnom « d’antre d’Highmore» . 

Cette cavité est sujette & quelques-unes des maladies les plus terri- 
bles et les plus dangereuses que le médecin ou le chirurgien soient 
appelés & soigner ; et cependant il y a peu de maladies qui aient moins 
attiré Vattention des auteurs de traités de pathologie et de thérapeu- 
lique, que celles de cetle cavité. On y rencontre des affections sur les- 
quelles ni le chirurgien ni le médecin ne peuvent exercer aucun con- 
trdle, et dont les progrés ne cessent qu’avec la vie des malheureux qui 
en sont affligés. 

Toutes les affections auxquelles le sinus maxillaire est sujel n’ont 
cependant pas un caractére aussi grave. Il en est d'autres qui sont re- 
gardées comme peu dangereuses parce qu’elles cédent facilement a un 
traitement convenable institué dés le début, mais qui, si elles sont né- 
gligées ou mal traitées, peuvent prendre une forme assez grave pour 
défier la science du médecin et du chirurgien. Ainsi donc, tandis que, 
d’une part, les affections les plus simples de cette cavilé peuvent, si elles 
sont négligées, devenir définitivement incurables, il arrive souvent, 
d’autre part, que celles que l’on regarde comme les plus malignes et les 
plus dangereuses pourraient, l’auteur n’en doute pas, par un traitement 
opportun et jadicieux, étre efficacement soignées et radicalement 
guéries. 

La forme que revét la maladie est délerminée par l'état constitu- 
tionnel ou par quelque tendance spécifique de lorganisme, et l’on 
congoit tacilement qu’une cause qui, chez une personne, donnerait 
naissance a une simple inflammation de la membrane muqueuse, ou a 
un engorgement muqueux du sinus, produise, chez une autre, une 
ulcération de mauvaise nature, un fongus hématode, ou un ostéo-sar- 
come. Il n’est méme pas rare que |’inflammation simple et a 





































ment muqueux causent la carie et l’exfoliation des tissus oss nvi- 
ronnants, et aient, dans quelques cas, une issue fatale. 

L’importance d’apporter de bonne heure une grande attention aux 
maladies de cette cavité est donc trés-manifeste, et cela est d’autant 
plus essentiel qu’il est souvent difficile et quelquefois méme impos- 
sible de déterminer le caractére de la maladie avant qu’elle n’ait en- 
vahi, dans une étendue plus ou moins grande, les parties voisines; alors, 
si le mal n’est pas encore incurable, sa guérison est, pour le moins, 
rendue beaucoup moins facile 4 obtenir. On est done en droit de sup- 
poser que, dans ]’immense majorité des cas de maladie du sinus maxil- 
laire, le danger & craindre est plutot dda la négligence qu’d un caractére 
nécessairement fatal de la maladie ; de sorte que, pour former un pro- 
nostic, les circonstances dont il faut tenir compte sont: l’état de fa 


» 
(1) N. Highmore, Corporis humant disquisitio anatomica. La Haye, 1651, 
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santé générale, les progrés de la maladie et la nature du mal qu’elle a 
déja engendré dans les tissus voisins. Si |’élat général n’est pas altéré 
au point de ne pouvoir se rétablir par un traitement conyvenable, et si 
les lissus voisins ne sont pas envahis, le pronostic sera favorable ; mais 
si les fonctions du corps sont fortement troublées, si les os du nez et de 
la face sent sérieusement affectés, alors les ressources combinées de la 
médecine et de la chirurgie seront impuissantes. 

Chez les sujets jeunes el adultes de bonne constitution, il peut exister 
une affection du sinus pendant des années sans qu’elle donne lieu a 
aucun symplOme alarmant; tandis que la méme affection, chez une 
autre personne en moins bonne sanlé, peul s’étendre rapidement et dé- 
générer en une forme si maligne qu’elle menace bientdt la vie du ma- 
lade. L’histoire de la médecine abonde en exemples de cette sorte, et 
établit comme conclusion ce fait que l’état général et la constitution, 
quels que soient les caractéres primitifs de la maladie, en déterminent 
finalement Ja malignilé; il ne fant donc jamais, dans le traitement des 
affections de cette cavité, pas plus que dans les autres affections locales 
du corps, négliger l’état général de l’organisme. 

Indépendamment du danger qui nait de l’affection locale, les mala- 
dies du sinus sont, pour la plupart, répugnantes et soumettent le malade 
ade grands désagréments. Elles changent la nature de ses sécrétions 
et donnent a l’haleine une odeur fétide et nauséabonde. C’est méme, 
dans beaucoup de cas, presque insupportable pour le malade lui-méme. 
Lorsque les sécrétions ne peuvent s’échapper par l’ouverture normale 
dans le nez, elles passent par celle que fait le chirurgien ou la maladie 
elle-méme, A travers la joue, le rebord alvéolaire, la vote palatine et 
occasionnent au malade les incommodilés les plus repoussantes. 

La marche des affections de cette cavité est souvent trés-insidieuses 
Blle peut exister pendant des semaines ou méme des mois avant gu’on 
n’ait soupconné sa présence. Le léger malaise qu’on ressent est altribué 
4 quelque lésion des dents ou des gencives, el les symplOmes qui se 
rapportent a une affection sont souvent si semblables & ceux qui en ac- 
compagnent une autre, qu’il est impossible d’en déterminer les carac- 
teres véritables jusqu’a ce qu'elle ait fait des progres considérables. 

Les affections du sinus maxillaire sont, pour la plupart, semblables 4 


| celles des fosses nasales. Il y a cependant une forme de maladie qui 
 parait particuliére A cette cavilé, 4 savoir: lengorgement muqueux. 
Deschamps mentionne deux sortes d’accumulation, I’hydropisie et la 


Suppuration; mais Ja premiére, 4 proprement parler, est une affection 


) des séreuses qu’on ne rencontre jamais dans cette cavilé, el les auteurs 
) qui l’ont énumérée parmi celles du sinus ont pris evidemment pour elle 
\Pengorgement muqueux. Les liquides qui s’y accumulent ont un aspect 
}Muqueux ou muco-purulent, exceplé cependant ccux qui résultent de 
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la désorganisalion de quelqu’une des parties voisines. Dans ce eas, ils 
sont sanieux. 

La forme la plus simple de maladie que l’on trouve dans cette région 
est l’inflammation de la membrane qui tapisse la cavité, et on peut dire 
que, dans beaucoup de cas, elle précéde toutes les autres. Elle cesse 
souvent spontanément; mais lorsqu’elle dure un certain temps, elle 
passe a l’état chronique et donne lieu a d’autres espéces de maladies 
plus grayes. Lorsqu’elle n’est compliquée d’aucune autre affection, soit 
locale, soit générale, elle guérit facilement. 

L’état purulent des liquides du sinus est fréquent, mais on le ren- 
contre rarement chez des personnes de bonne constitution. Il semble 
dépendre d’un mauvais état général, et surtout de l’inflammation de la 
membrane muqueuse du sinus, qui elle-méme a le plas souyent pour 
cause une irritation dentaire. Get élat des sécrétions peut donner lieu 
a la carie et. a l’exfoliation de portions de los voisin et a des ulcéres 
fistuleux ; mais lorsqu’il ne dépend que d’une simple inflammation de 
la muqueuse, il est rare qu’il soit suivi de pareils effets. Ceux-ci cepen- 
dant sont fréquents lorsqu’il y a complication d’autres lésions de la 
cavilé. 

Toutes les sécrétions purulentes de cette membrane sont regardées 
par quelques auteurs comme des abcés. Ce terme, comme |’a fait jus- 
tement remarquer M. Thomas Bell, est impropre. Le terme d’abcés _ 
convient mieux aux coliections purulentes du tissu cellulaire sous-sé- 
reux, sous-muqueux, sous-cutané, intermusculaire ou parenchymateux. 
Or ces collections purulentes prennent rarement naissance dans le tissu 
sous-muqueux du sinus, mais proviennent souvent d’une maladie du 
lissu spongieux des os voisins. On voit des cas ov elles naissent 4 l’ex- 
trémilé des racines de dents ayant perforé le sinus. Parfois aussi il 
arrive que, lorsqu’un abcés siége dans l’alvéole d’une molaire supérieure, 
le pus, au lieu de se faire un passage a travers l’'alvéole de la dent, s’é- 
chappe dans cette cavité, et de la, avec les sécrétions du sinus, par l’ou- 
verture nasale. Bell a décrit un cas d’abceés situé a la partie supé- 
rieure du sinus; mais celui-ci, ainsi qu'un autre qu’on a décrit, sont les 
seuls exemples de ce genre qu’on ait signalés. 

L’ulcération de la muqueuse est une affection que l’on rencontre 
moins fréquemment. Elle est rarement idiopathique, si tant est qu’elle 
le soit, mais elle semble plut6t dépendre de quelque autre affection 
locale ou générale. Les diathéses scorbutique et scrofuleuse, la syphilis 
favorisent Vuleération de cette membrane. Par suite, cette affection 
guéril rarement par le traitement local seul. Elle se complique presque 
toujours de fongus de la muqueuse, de carie des parois du sinus, et 


revél, sion la néglige, la forme cancéreuse; elle devient alors incu- 
rable, 
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Aprés l’inflammation de la muqueuse vient la carie des parois du 
sinus. Celle-ci, bien qu’elle se complique toujours d’autres affections, 
semble néanmoins mériter une attention spéciale. Comme Vulcération 
de la muqueuse, elle est le résultat d’une tout autre affection. Elle peut 
résulter d’une accumulation des sécrétions du sinus, d’ulcérations ou 
de tumeurs. 

La présence des fongus et des diverses espéces de tumeurs est moins 


_ fréquente dans cette cavité que les affections précédentes, mais ces 


productions y existent cependant, et elles constituent la forme la plus 
dangereuse de maladies auxquelles la machoire supérieure soil exposée. 
Bien qu’il soit probable que, au moment de leur début, on pourrait, 
dans presque tous les cas, les faire disparaitre, il est rare cependant 
qu’on les guérisse lorsqu’elles ont atteint un certain volume et surtout 
lorsqu’elles ont envahi, dans une grande étendue, les tissus environ- 
nants; et cela dans une telle mesure qu’il est absolument nécessaire 
de faire l’ablation de la totalité du maxillaire supérieur. Elles se déve- 
loppent en général avec une grande rapidité, et, si on ne les enléve pas 
complétement, elles se reproduisent bientot. 

D’autres variétés de maladies affectent encore le sinus. Celles qui 
résultent par exemple de coups ou d’autres violences extérieures, ainsi 
que de l’introduction d’insectes et de corps étrangers. On suppose que 
les maladies du sinus maxillaire dépendent de certains vices constitu- 
tionnels, de l’oblitération de l’orifice de cette cavité dans le nez et de 
irritation dentaire. Il est plus que probable que toutes ces causes peu- 


--yent, A un moment donné, avoir une influence sur leur production. 


Mais il est rare qu’une maladie se développe spontanément comme 
simple conséquence d’un mauyais état général ou d’un vice constitu- 
tionnel. Ces causes générales ne peuvent pas par elles-mémes engen- 
drer la maladie, mais elles développent la susceptibilité des tissus a la 
contracter ; de sorte que, dés qu’une action morbide s’y est une fois 
localisée, il s'y manifeste une forme de maladie plus grave que celle 
qui se serait produite sans leur influence. 

Ainsi done, les affections du sinus maxillaire dépendent de quelque 
Cause excitante, favorisée par un vice constitutionnel quelconque. Sans 
Cela, en effet, il ne se produirait pas d’effets sérieux, ou, sil s’en pro- 
duisait, ils auraient un caractére différent et moins grave. Toute pré- 
disposition ou vice du corps qui affaiblit les forces vitales de l’orga- 


#) Disme, augmente la susceptibilité, ou plut6t Vexeitabilité de toutes ses 
| Parties, aussi bien du sinus que du reste du corps. Différentes espéces 


Morhides produisent cet effet; comme, par exemple, le scorbut, la 
Serofule, la syphilis, l’intoxication mercurielle, etc., dont chacune 
peut influencer d’une facon particuliére le caractére de la manifesta- 
tion morbide ; ou bien les effets produits sont les mémes, mais alors ils 
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ont un degré plus ou moins élevé de malignilé, selon que ies diverses 
fonctions de l’organisme sont plus ou moins affaiblies. 

Tel est le mode d’action d’une mauvaise condition de l’organisme sur 
les maladies du sinus maxillaire. C’est une cause prédisposante, mais 
non déterminante de maladie ; et il est important que cette distinction 
soit bien présente al’esprit. Il ne faut pas confondre |’une avec l’autre, 
car une telle erreur pourrait, dans beaucoup de cas, conduire 4 des 
conséquences facheuses, dés qu'il s’agit de formuler Jes indications thé- 
rapeuliques de la maladie. Du reste l’auteur aura occasion de revenir 
sur celte partie du sujet. 

L’inflammation et l’ulcération de la pituitaire s’étendent quelquefois 
a la muqueuse du sinus; mais la maladie ne se propage pas aussi fré- 
quemment des fosses nasales a cette cavité qu’on pourrait le supposer 
d’aprés les relations intimes qui existent entre elles. Il est rare que les 
deux soient affectées en méme temps. On en peut conclure que, bien 
que tapissées par une membrane commune, la propagation de la ma- 
ladie d’une cavité a l’autre est chose rare. 

L’oblitération de lorifice nasal de cette cavité est quelquefois due a 
une affection du nez, et suivie de engorgement muqueux du sinus, 
de inflammation de la membrane qui le tapisse, de la distension des 
parois osseuses, et assez fréquemment méme de formes de maladies 
plus graves. Mais l’obstruction de cette ouverture est plus souvent un 
effet qu’une cause de maladie dans cette cayité, et elle se rétablit habi- 
tuellement d’elle-méme sans l’intervention de l’art, aprés la guérison de 
Vaffection qui la causait. 

Si on pouvait élucider toutes les circonstances qui se rapportent & 
histoire des affections dont il s’agit, l’auteur pense que l’on trouverait 
que ces affections sont plus fréquemment le résultat d’un état morbide 
des dents, des gencives et des alvéoles que de toute autre cause. Il n’y 
a pas, en effet, de sources dirritation auxquelles cette cavilé soit au- 
tant et aussi souvent exposée que celles qui naissent de l’appareil den- 
taire. Elle n’est séparée du sommet des racines des molaires supé- 
rieures que par une trés-mince lame d’os, et quelquefois méme ces 
racines y pénétrent ; de sorte qu’une affection grave et prolongée des 
dents et des alvéoles peut a peine faire autrement que d’exercer une 
influence facheuse sur elle. La douleur occasionnée par les dents ma- 
lades est souvent trés-vive, parfois méme intolérable. L’inflammation 
du périoste alvéolo-dentaire et des gencives s’étend fréquemment & tout 
un c6lé de la face; les abcés alvéolaires, la nécrose et l’exfoliation de 
Valyéole des dents affectées naissent de cette inflammation. Enfin les 
gencives et le périoste alvéolo-dentaire sont affectés pendant des an- 
nées d’inflammation chronique et d’autres maladies. Si & tous ces faits 
il fallait en ajouter d’autres pour établir le rdle de irritation dentaire 
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et alvéolaire dans la production des affections du sinus maxillaire, on 
ne serait pas embarrassé. Beaucoup de ces affections guérissent simple- 
ment par l’extraction des dents malades, alors que tous les autres pro- 
cédés ont été empleyés en vain, et cela méme sans perforer le sinus. 
Comment cela pourrait-il avoir lieu si Virritation n’avait pas été con- 
 sécutive a l’affection dentaire ? 
_ La plupart des auteurs qui ont écrit sur les maladies du sinus s’ac- 
cordent & les attribuer 4 un élal morbide des dents et des alyéoles. 
Quelques-uns cependant, tout en admettant que l’irritaltion dentaire 
puisse, peut-étre, leur donner parfois naissance, semblent les attribuer, 
dans la majorité des cas, 4 d’autres causes, telles que : un refroidisse- 
ment subit, des coups sur la face, et certaines affections constitution- 
nelles. 

Aprés ces remarques préliminaires, l’auteur va aborder la description 
de quelques-unes des maladies les plus communes de cetle cavilé, 
sous leurs titres respectifs. 
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ART. Il. — INFLAMMATION DE LA MUQUEUSE DU SINUS 
MAXILLAIRE. 


a 


L’inflammation, lorsqu’aucune autre affection ne la complique, est la 
forme de maladie la plus simple, 4 laquelle la muqueuse du sinus soil 
exposée. Comme elle précéde et accompagne toutes les autres, i! est a 
propos de présenter quelques remarques sur elle avant d’entrer dans 
Pétude de celles de nature plus sérieuse. 

La muqueuse, inaccessible, comme elle l’est dans le sinus, a la plupart 
des agents irritants auxquels elle est exposée dans les fosses nasales et 
quelques autres cavités du corps, serait rarement le siége d’inflamma- 
tion sans le voisinage des dents el des alvéoles. Quant 4 linflammation 
sirople elle-méme, elle ne donnerait que rarement naissance a d’autres 
formes plus graves de maladie, si elle n’était favorisée par une prédis- 
position morbide ; et la meilleure preuve qu’on puisse en donner, c’est 
qu’elle cesse habituellement avec la disparition de la cause excilante. 
Dans les bonnes constitutions, la muqueuse du sinus est moins sujette 
sal inflammation et, par suile, 4 toute autre espéce morbide, que chez 
‘les personnes atteintes de quelque vice corporel ou prédisposition con- 
istitutionnelle. Les affections fébriles et gastriques ; les fiévres éruplives, 
comme la rougeole, la variole, etc.; la syphilis, usage excessif et pro- 
ongé du mercure; les diathéses scorbulique ou scrofuleuse et, en un 
Mot, tout ce qui tend a épuiser les forces vitales du corps augmentent 
on irritabilité. 

Al’état normal, la muqueuse du sinus sécréte un liquide légérement 
visqueux, transparent et inodore, par lequel elle est constamment lu- 
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brifiée, mais l’inflammation change les caractéres de cette sécrétion. 
Elle en produit l’altération. D’abord moins abondante, elle est bientot 
sécrétée en plus grande quantité que d’habiiude; elle devient moins 
séreuse et si acre qu’elle irrite quelquefois la mnqueuse nasale, sur 
laquelle elle passe en sortant du sinus. Elle exhale aussi une odeur plus 
ou moins fétide, selon que l’inflammation est bénigne ou grave. En 
outre elle donne lieu 4 un épaississement de la muqueuse et quelquefois 
4 Voblitération de Vorifice nasal. Cette derniére complication arrive 
rarement; mais, lorsqu’elle a lieu, il en résulte, comme conséquence 
nécessaire, une accumulation de la sécrétion, et d’autres phénoménes 
morbides dont il sera parlé plus loin. 

Si, pendant le cours de l’inflammation, le malade est atteint d’une 
maladie constitutionnelle grave, |’affection locale s’aggravera et quel- 
quefois prendra un caractére tout différent de celui de l’inflammation 
primitive. 

Lorsque l’inflammation persiste, elle passe & la forme chronique, et 
reste ainsi quelquefois pendant plusieurs années, sans donner lieu a 
aucun autre signe facheux que des accés de douleur sourde et profonde 
de la face, et une altération des liquides de la cayité. L’odeur légére- 
ment fétide qu’ils exhalent cesse d’étre génante ou méme sensible pour 
le malade, qui peu a peus’y est accoutumé. 


Symptémes. — Les symptomes de |’inflammation, bien que n’étant 
pas toujours précisément les mémes en cet endroit que partout ailleurs, 
sont cependant trés-analogues. Ce sont des douleurs vives, fixes, pro- 
fondes, sous la joue, s’étendant du rebord alvéolaire & la partie infé- 
rieure de l’orbite ; de la chaleur locale, des battements, et quelquefois 
de la fiévre. Boyer dit que ces symptémes ne sont pas constants, et que 
Vinflammation peut exister sans qu’on la soupconne. On peut confondre 
avec elle d’autres affections de Ja face et du maxillaire supérieur et ré- 
ciproquement; mais il est peu probable que l’inflammation existe sans 
s'accompagner de douleur ou d'autres signes qui révélent sa pré- 
sence. 

Deschamps distingue les symptOmes de cette affection de ceux d’au- 
tres affections de celte cayité par une douleur sourde, pongitive, dans 
la région du sinus, douleur qui, dit-il, devient aigué et lancinante, et 
s’étend de l’arcade alvéolaire au sinus frontal. La maladie progressé 
sans interruption, augmentant jusqu’é ce que le maxillaire supérieur 
du cété affecté soit plus ou moins envahi. Cette maladie, ajoute-t-il, ne 
peul tre confondue avec aucune autre, méme lorsqu’il n’y a pas de 
lésion visible a ’extérieur; elle différe de la rétention simple du mucus 
parce qu’elle est douloureuse au début, et qu'elle ne s’accompagne pas 
de gonflement des Os ; du polype, par le caractére continu de la dou- 
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leur, et du cancer, par le caractére méme de la douleur. « La suppura- 
_ tionet les ulcéresontdes signes particuliers qui ne peuvent se confondre 
_ avec ceux de l’inffammation. » Il parait regarder la douleur dans les 
_ molaires grosses et petites, accompagnée d’une sensation de fluctuation 
dans la région, comme un signe certain d’inflammation, et surtout 
_ lorsqu’il s’y joint d’autres symptomes. «Si l’on découvre une cause ex- 
Lerne, elle fournira un diagnostic certain. » Il mentionne aussi la fiévre 
et la céphalalgie comme des signes concomitants presque invariables. 
Si inflammation, aprés avoir duré pendant un certain temps, n’a pas 
cédé 4 un traitement convenable, elle passe peu a peu a la forme chro- 
nique; la douleur commence alors 4 diminuer, est moins constante, 
devient plus profonde, et se borne principalement & la région du sinus. 
Les dents du cété affecté cessent d’étre douloureuses ou ne le sont que 
de temps en temps; elles sont cependant encore sensibles au toucher. 
La muqueuse de la narine voisine du sinus affectée est douloureuse et 
légérement enflammée; et si le matin, ou aprés deux ou trois heures de 
sommeil, on presse l’autre narine avec les doigts, et que l’on fasse une 
violente expiration, il sortira du cété malade un liquide séreux, d’une 
- odeur légérement fétide, avec accompagnement de douleur dans la ré- 
gion de cetle cayité. 



































Causes. — Toutes les lésions des dents et des gencives, amenantlir- 
'fitation du tissu périostique de V’alvéole, peuvent étre rangées parmi 
_ les causes excitantes les plus fréquentes. Telles sont la carie, Ja nécrose 
et |’exostose; l’ébranlement ; la présence des racines de celles qui ont 
été fracturées soit dans des tentatives d’extraction, soit par un Coup ou 
une chute, et laissées dans leurs alvéoles, ou qui ont été conservées 
aprés Ja destruction de leur couronne, par la carie. 

Uneautre cause tient 4 l’inflammation provoquée dans celte membrane 
par une fracture des alvéoles; mais lorsqu’un accident de cette sorte 
arrive, les parties d’os détachées sont généralement rejetées par |’éco- 
nomie, et, la cause étant ainsi enlevée, l’inflammation cesse immédiate- 
'ment. Il n’en est pas ainsi lorsqu’il s’agit des racines des dents. Elles 
restent souvent enfouies dans leurs alvéoles pendant des années, ’ moins 
que l’art n’intervienne. La nature, il est vrai, s’efforce de les expulser 
dela machoire, mais cet effort est lent et pénible pour le patient, en ce 
qu’il s’accompagne presque toujours d’affections sérienses. Ce n’est pas 
ici le lieu de parler des effets facheux quirésultent dela nécrose des ra- 
iCines des dents dans les alvéoles; en qualité de corps étrangers, il est évi- 
dent qu’elles produisent toujours plus ou moins d’irritation. L’auteur 
croit devoir ranger aussi l’exposition 4 des changements brusques de 
température, et cerlaines maladies conslitulionnelles parmi les causes 
qui peuyent donner lieu 4 l’inflammation de la muqueuse du sinus, 
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Traitement. — Les indications thérapeutiqnes de l’inflammation ce 
la membrane du sinus sont simples, et, pour la plupart, semblables a 
celles de V’inflammation des autres parties du corps. Dans beaucoup de 
cas, on obtient de bons effets de l’application de sangsues sur la joue, 
commele conseille le docteur Thomas Bell. Lorsque Ja maladie dépend, 
ce qui est le cas le plus fréquent, d’un état morbide des cavités alvéo- 
laires, la premiére chose a faire est d’extraire les dents, ou racines de 
dents, capables de produire la moindre irritation. Il est évident en 
effet que, si on laisse subsister la plus légére cause locale d’irritation, Ja 
saignée, qu’elle soit locale ou générale, pas plus que tout autre trai- 
tement, ne saurait avoir aucun ayantage durable. 

L’inflammation simple du sinus n’aurait que peu de conséquences, si 
elle n’était pas susceptible de donner lieu a d’autres affections plus dan- 
gereuses, telles que, par exemple, l’engorgement et |’état purulent de 
ses sécrétions. Il ne faut donc jamais la laisser persister, mais l’en- 
rayer aussi vile que possible par les moyens indiqués. D’ailleurs ils 
réussissent presque toujours si on les applique d’une maniére conye- 
nable et en temps opportun. 















ART. Ill. — ETAT PURULENT DES SECRETIONS ET ENGORGEMENT MUQUEUX 
DU SINUS MAXILLAIRE. 


L’état purulent des sécrétions dusinus maxillaire etl’engorgement mu- 
queux, sont, sans distinction, quoique trés-improprement, appelés par- 
beaucoup d’auteurs, abcés. Ils n’y ressemblent cependant, ni l'un ni 
autre. Deschamps désigne le premier sous le nom de suppuration et 
autre sous le nom d’hydropisie. Il dit, en parlant de la premiére = 
«Si, au moment ot Vinflammation est tombée, les parties enyiron= 
nanles ne sont plus douloureuses, alors que le sinus lui-méme reste 
doulourenx ; sila fiévre, quoique moins forte, se montre cependant a— 
intervalles irréguliers ; si les douleurs de la région méme du sinus” 
sont pulsatives, alors il ya lieu de supposer qu’un abcés s’est formé 
dans le sinus. Il ne restera d’ailleurs aucun doute si, lorsque le malade 
incline la téle du cOté opposé, il sort du pus par les narines; si quelque” 
saillie se forme prés de l’angle externe del’eil, ou du rebord alvéolaire, 
ce qui arrive presque toujours; si enfin le pus, ne trouvant pas d’ou= 
verlure par ov il puisse s’écouler, distend le sinus de telle fagon qu'il 
en résulte une tumeur faisant saillie sur la joue. » En un mot, tous les 
symptémes que cet auteur mentionne comme appartenant a celle ma- 
ladie sont ceux qui accompagnent celle dont il est ici question. « Le 
pus, ajoute-t-il, a la consistance d’une sérosité pulride. » 

Bordenave est tombé dans la méme erreur. Il parle d’un élat d’altéra- 
tion de ces sécrétions qu’il appelle suppuration de la membrane, et dit 
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que l’‘inflammation n’est pas nécessaire pour la produire. Il semble avoir 
_confondu avec les abcés du sinus ces cas d’abces alvéolaire ot le pus, 
au lieu de s’écouler, comme d’habitude, par un orifice a travers l’al- 
véole et la gencive dans la bouche, passe dans cette cavité. a firme 
au contraire que celte maladie (suppuration, comme il l’appelle) peut 


 étre indépendante des parties voisines; et que, bien qu’elle soit liée 
| 


ordinairement a une allération de ces parties, il n’en est pas moins 
vrai qu’elle ne vient que comme complication de la maladie siégeant 
primitivement dans la cavité. 

Il est évident qu’un état purulent des liquides de cette cavité se 
complique souvent d’ulcération de la muqueuse; mais il ressort de 
la nature méme et de la situation dela maladie qu’elle différe de l’ab- 
cés.,« Il suffit de réfléchir 4 la structure du sinus, dit Bell, pour voir 
de suite Vimprobabilité pour ne pas dire l’impossibilité d’un abcés 
dans cette région. 

« Il est inadmisible qu’une muqueuse, en couche aussi mince, recou- 
yrant toute la surface interne d’une telle cavité, puisse devenir le siége 
de toutes les phases conséculives d’un abcés véritable. » Malgré l’im- 
probabilité apparente d'un tel phénoméne, et c’en est un qui se présente 
ala yérité trés-rarement, l’abcésse développe quelquefois dans le sinus; 
mais c'est une affection entiérement différente de celle que l'on décrit 
habituellement sous ce nom. 

Lorsqu’elle se complique d’ulcération de ]a muqueuse (et il est pro- 
bable que cette complication accompagne, la plupart du temps, l'état 
purulent de ses sécrétions), |’affection est analogue a l’ozéne, et beaucoup 
d’auteurs la décrivent sous ce nom. Bell la regarde, et avec beaucoup 
de raison, comme analogue a la gonorrhée ; les deux affections consis- 
tant en une altération de sécrétion, dans un cas, de la pituitaire, et © 
dans l’autre de la muqueuse de V’uréthre; mais ni dans l'un ni dans 
l'autre il n’y a rien des caractéres propres a l’abcés, bien que dans les 
deux cas il y ait du pus, 

Ila déja été dit que Voblitération de Vorifice nasal était plus fré- 
quemment un effet qu’une cause d’affection du sinus maxillaire ; ce- 
pendant d’autres causes qu’un état morbide de cette cavité peuvent en 
amener l’occlusion. Lorsqu’il en est ainsi, engorgement du sinus en 
‘ ) est la conséquence inévitable. Mais les liquides qui s’accumulent alors 
b ne sont pas toujours purulents au début, bien qu’ils j,uissent le devenir 
plus tard ; si ’occlusion est le résultat d’une maladie antéricure du si- 
nus, les sécrétions sont tout d’abord plus ou moins altérées. 

L'accumulation d’une sécrétion dans le sinus, que ce soit du mucus 
ou du pus, est une source d’irritation pour la muqueuse qui le tapisse, 
et la pression que cette accumulation finit par exercer sur les parois 
enyironnantes cause une nouvelle forme d’affection qui, assez souvent, 
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envahit tous les os de la face ainsi que ceux de la base du crane. Lors- 
que le liquide ne peut s’échapper par l’orifice nasal, la sécrétion se fail 
un passage accidentel soit 4 travers la joue, soit au-dessous ou au- 
dessus du rebord alvéolaire; soit enfin 4 travers la voile palatine ou 
les alvéoles, sur les cétés des racines d’une ou de plusieurs dents. I] en 
résulte une fistule par laquelle s’écoule presque constamment un pus 
fétide. Ce pus peut s’écouler par ces orifices pendant des années, sans 
que l’affection du sinus semble subir aucun changement appréciable. 
Mais souvent aussi la membrane s’ulcére et les parois osseuses se Ca- 
rient. 

La sécrétion purulente dela muqueuse de cetle cavilé, indépendam- 
ment de la carie de l’os ou méme de simples trajets fistuleux, est une 
affection excessivement incommode et désagréable. L’odeur du~pus 
est souvent trés-génante méme pour le malade, et lorsque les sécrétions 
sont retenues pendant quelques jours dans le sinus ayant de s’en échap- 
per, la fétidité est presque insupportable. 

Chez les personnes de bonne constitution, les sécrétions du sinus ne 
sont pas aussi exposées 4 deyenir purulentes, méme lorsquelles sé- 
journent pendant un certain temps dans Ja cavité, et, & cause de cela, 
sont un peu moins désagréables. L’inammation de Ja muqueuse, 
c’est-A-dire la cause immédiale ou rapprochée de cet état des sécré- 
tions, peut exisler pendant des années sans y donner naissance. C’est 
seulement dans les constitutions scrofuleuses, scorbutiques ou débili- 
tées, qu’elles sont sujetles a cetle altération. La différence qui existe 
dans les effets que l’inflammation produit sur elles et sur les tissus vyoi- 
sins est due a la différence dans ]’état de la santé générale de ceux qui 
en sont atteints. 

Lorsque |’état puriforme des sécrélions se complique d’ulcération 
de la muqueuse, le pus est mélangé d’une quantité plus ou moins 
grande de flocons dont la consistance est quelquefois telle qu’ils bou- 
chent l’orifice nasal et empéchent le pus de sortir. Thomas Bell dit 
que dans plusieurs cas qu’ila observés et dans lesquels une accumulation 
considérable de liquide existait dans le sinus, avec les symptOémes— 
habituels de cette affection (engorgement muco-purulent du sinus), il 
se produisit tout & coup par le nez un flot considérable de la matiére 
ainsi, accumulée, « grace évidemment a la pression qui avait vaineu la 
résistance qui s’opposait A son écoulement. » L’auteur a observé des 
cas Lout a fait analogues, Il rapportera l’histoire de l’un d’eux dans le 
cours de ce chapitre. La formation de ces flocons cesse rarement, 
si ce n’est avec la guérison des ulcéres de la muqueuse. Ils donnent 
lieu a une irritation considérable, et leur présence constitue toujours 
un obstacle au trailement, On les enléve assez facilement au moyen 
d’injections. 
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La muqueuse du sinus, 4 l'état normal, sécréte, comme cela a déja 
été dit, un liquide transparent, légerement visqueux, et inodore, en 
quantité suffisante pour lubrifier la cavité. Mais lorsque l’inflammation 


- s’empare dela membrane, sa sécrétion devient bientét plus abondante, 





_ plus fluide d’abord, puis plus épaisse et plus visqueuse. Sa couleur et 
sa consistance ne sont pas toujours les mémes. Au lieu d’étre transpa- 
rente, elle a quelquefois un aspect trouble, opaque; d’aulres fois elle 
prend une couleur verdatre, blanchatre ou jaunatre, et dans quelques 
cas ressemble beaucoup au pus, ce qui peut faire croire a la suppura- 
tion de quelques follicules muqneux et 4 un mélange de pus avec la 
sécrétion elle-méme. Cependant Thomas Bell est porté a croire que 
cet aspect purulent doit étre attribué 4 une « simple allération » des 
sécrétions de la cavité. La couleur et la consistance de ces sécrétions 
sont déterminées par le degré d’inflammation, la longueur du temps 
depuis lequel elle dure, l'état de la muqueuse et celui des parties 
osseuses environnantes, la facilité avec laquelle le pus sort du sinus, et 
Vétat général da malade. 

Les affections de ce genre sont plus communes chez les jeunes sujets 
que chez les adultes ou les vieillards. Un éminent écrivain francais dit 
que sur trois individus affectés d’hydropisie qu’il a soignés (engorge- 
~ ment muqueux) le plus 4gé n’avait pas 20 ans. 


Symptémes. — Les signes des nombreuses affections du sinus sont 
tellement semblables, qu’il est souvent difficile de distinguer ceux qui 
appartiennent a l’une d’elles plutét qu’aux autres. Cependant les sym- 
ptomes de l’engorgement muqueux et de l’accumulation de pus sont gé- 
néralement tels que le pralicien peut les distinguer, avec beaucoup 
de certitude, de tous les autres. Ils sont toujours précédés de l’inflam- 
mation dela muqueuse dusinus. Les symptOmes de cette derniére ayant 
déja été décrits, il ne s’agit plus maintenant que de mentionner les 
signes concomitants, 

En parlant des symptémes qui appartiennent plus particuliérement 
4l’état purulent des sécrétions du sinus, Deschamps dit que cette affec- 
tion peut étre reconnue a une douleur sourde, s’étendant le long du 
rebord alyéolaire. Mais on ne peut avoir que peu de confiance dans ce 
seul symptome, car on le trouve toujours dans l’inflammation chro- 
- Nique. Il mentionne en outre la présence de dents gatées, la sensibilité 
_ dans celles qui sont saines, et, lorsque le malade penche la téte du cdté 
 Opposé A celui qui est affecté, écoulement du pus par le nez. Ce sont 
lk des indications trés-précises de la suppuration de cette cavité. Borde- 
Nave, aprés ayoir énuméré les symptomes propres a Vinflammation, 
- mentionne les suivants comme appartenant a l’affection dont il s’agit : 
douleur sourde et constante dans le sinus, s’étendant des fosses maxil- 
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laires A l’orbite; écoulement de pus fétide par le nez, lorsque le malade 
penche la téte du cdté opposé, ou lorsqu’il se mouche par la narine 
du cété affecté. Ces symptémes sont mentionnés par presque tous les 
auteurs qui ont écrit sur ce sujet, comme indiquant un état purulent 
des sécrétions du sinus maxillaire. 

Les symptémes de l’engorgement different matériellement de ceux 
qui indiquent simplement un état purulent des sécrétions muqueuses. 
La douleur, au lieu d’élre sourde comme plus haut, devient aigué et le 
malade éprouve dans la joue une sensation de géne, de plénitude et de 
pesanteur, accompagnée de rougeur et de tuméfaction de la peau qui re- 
couvre le sinus. L’orifice nasal s’étant bouché, les liquides de Ja cayité 
s'accumulent peu & peu jusqu’A ce qu’ils l’aient remplie; alors, ne 
trouvant pas d’issue, ils pressent sur les parois Osseuses enyironnantes 
quwils distendent, forcant bientét la partie la plus mince a leur livrer pas- 
sage. Ces effets sont d’abord visibles en avant, au-dessous de l’éminence 
malaire, ol se montre une tumeur lisse, dure, recouverte par la mu- 
queuse buccale. Mais ce n’est pas toujours J que le pus se fait une is- 
sue. Le sinus se rompt quelquefois dans l’orbite, et d’autre fois a l’ex- 
térieur a travers la joue, ou a travers la voute palatine. La pression de 
longue durée qui s’exerce ainsi sur les parois osseuses améne quelgue- 
fois la rupture ou le ramollissement de leur tissu. 

La tumeur, dure au début, devient en peu de temps assez molle pour 
céder & Ja pression. «La distension du sinus, dit Deschamps, peut étre 
diagnostiquée d’autres maladies affectant la peau ou les parties sous- 
cutanées, par l’uniformilé ou la régularité de Ja tumeur, sa fermete au 
début, la lenteur de sa marche et, par-dessus tout, par l’aspect naturel 
de la peau et absence de douleur de la pression. L’oblitération de l’o- 
rifice nasal peut étre soupgonnée par la sécheresse de la narine du 
coté affecté, doni la muqueuse s’épaissit et la cavité se rétracte. » 
L’inflammation et les fongosités des gencives, l’ébranlement et quelque- 
fois, par suite de la destruction des alvéoles, le déplacement des dents, 
peuvent aussi étre mentionnés comme signes concomitants de l’engor- 
gement. 


Causes. — L'inflammation de la muqueuse est la cause de 1’état pu- 
rulent des sécrétions du sinus maxillaire. Elle nait plus fréquemment 
d’une irritation alvéolo-dentaire que d’un état général particulier ou de 
troubles constitutionnels. Quant & engorgement il résulle de l’oblité- 
ration qui, dans le cas de sécrélion altérée, est habituellement causée par 
l'inflammation et l’épaississement de la muqueuse. 


Traitement. — Les indications thérapeutiques de la sécrétion muco- 
purulente et de l’engorgement du sinus maxillaire sont: 4° si l’orifice 
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nasal est obstrué, l’évacuation du pus retenu; 2° l’éloignement de toutes 

les causes locales et excitantes d’irritation; et enfin la restitution de ses 

fonctions a la muqueuse. 

Pour remplir la premiére indication, il faut faire au sinus une ou- 
verlure, dans le point qui offre le plus de facilité 4 ’issue du pus re- 
tenu. Plusieurs méthodes ont été proposées dans ce but; et, avant d’aller 
plus loin, il peut n’étre pas-hors de propos d’indiquer quelques-unes 
des principales qui ont été adoptées par les différents praticiens. 

Les anteurs différent en ce qui concerne la dent qu’il convient d’arra- 
cher. Cheselden préférait la premiére ou la seconde molaire. Junker 
conseille l’extraction de la premiére ou de la seconde petite molaire, et, 

_ Sily aun trajet fistuleux, il l’élargit au lieu de perforer le plancher du 
sinus. Mais la seconde molaire, qui est direclement sous la partie la 
plus déclive de sa cavité, est celle qu’il est préférable d’extraire. Si elle 
est saine, on peutarracher a sa place la premiére ou la troisiéme grosse ~ 
molaire, of l’une ou l’autre des pelites si elles sont cariées; et, de fait, il 
ne faut conserver aucune denten rapport avec le sinus, si elle est gatée. 
Heath conseille l’extraction de la premiére grosse molaire, 4 cause dela 
profondeur de son alvéole, et parce qu’elle est plus sujette 4 la carie que 
les autres dents. 

Une ouverture étant faite a travers l’alvéole d’une dent dans le sinus, 
il faut la maintenir libre jusqu’é ce que la cavité soit revenue a son 
état normal. Pour cela, on introduit des sondes el des bougies faites 
dans ce but. 

Lorsque lorifice naturel est oblitéré, la premiére indication, a-t-on 
dit, est d’évacuer le pus. Pour cela, il faut pratiquer une perforation 
dans le sinus, et le point le plus convenable est, comme cela a déja 
été indiqué, a travers l’alvéole de la seconde molaire. On peut cepen- 
dant y pénétrer par celui des autres molaires grosses et petites. 

Aprés l’extraction de la dent, on fait la perforation avec un trocart 
droit qui est certainement plus commode que ceux qu’on emploie 
habituellement dans ce but. La pointe de l’instrument ayant été intro- 
duite dans V’alyéole par lequel on se propose de faire l’ouyerture, on 
la pousse sur le fond de la cavité dans la direction du centre du sinus. 
Quelques mouvements de rotation de l’instruiment suffisent pour percer 
la lame osseuse intermédiaire (1). Si la premiére ouverture n’est pas 
assez large, on peut augmenter ses dimensions autant qu’il est néces- 
ssaire au moyen d’un instrument a pointe en forme de fer de lance. 
Ventrée de Vinstrument s’accompagne habituellement d’une douleur 


























(1) Dans hw de prés de cent maxillaires supérieurs, donnée au musée du 
Collége dentaire de Baltimore par le docteur Maynard, l’épaisseur du plancher du sinus 
Yariait de celle d’une feuille de papier 4 12 millimétres. 
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momentanément vive, et sa sortie est suivie d’un écoulement brusque de 
mucus fétide. En introduisant l’instrument, il faut avoirsoin d’empécher 
son entrée trop brusque dans la cavité. Sans cette précaution, il pour- 
rail perforer brusquement la paroi opposée. Il n’est pas toujours néces- 
saire de perforer le plancher du sinus aprés l’extraction de la dent; il 
arrive parfois, comme on ]’a déja fait remarquer, que quelques-unes des 
cavités alvéolaires communiquent avec lui. 

Dés que l’ouverture est faite, il faut en prévenir l’occlusion jusqu’éa 
ce que la muqueuse soit revenue a 1’état normal. Dans ce but, on peut 
laisser 4 demeure une bougie, ou une canule de plomb ou d’argent, et 
la fixer a l’une des dents voisines. Il faut l’enlever cependant pour éya- 
cuer les sécrétions au moins deux fois par jour. La formation d’une ou- . 
verture a la base ou a la partie la plus déclive du sinus est presque tou- 
jours suivie, dans les cas ov il existail une fistule, d’une réparation rapide. 
Une fois l’ ouverture faite, la guérison peut étre aidée par l’emploi des 
médicaments que |’étal général indique pour faire cesser l’inflammation 
locale. On obtiendra de bons effets de l’application de sangsues aux 
gencives et aux joues. On peut en méme temps injecter dans le sinus 
quelque liquide émollient d’abord, puis légérement stimulant. On a 
conseillé le vin étendu d’eau, des solutions faibles de sulfate de zinc, 
de cuivre ou de permanganate de potasse dans de l’eau de rose; on 
peut employer avec succés une solution de teinture de myrrhe; et 
lorsque ld muqueuse sera ulcérée, une solution de nitrate d’argent 
produira les meilleurs effets. L’auteur s’est servi avec avantage d’une 
solution d’iodure de potassium, ainsi que d’une solution faible d’ac- 
cide tannique. Pour corriger la fétidité des sécrétions, on peut injecter 
de temps a autre une solution faible de chlorure de soude ou de chaux. 

Dans les cas de sécrétion muco-purulente simple, il est bon d’in- 
jecter une décoction faible de noix de galle. C’est a tort qu’on a em- 
ployé les injections d’une nature trop stimulante. Il faut avoir grand 
soin de les faire faibles d’abord, et d’augmenter ensuite leur degré de 
concentration suivant les circonstances. S’il arrivait que par l’emploi 
de ces moyens il se produisit des symptémes graves, il faudrait les com- 
battre immédiatement par l’application de sangsues aux gencives et de 
fomentations aux joues. 

Comme ces affections dépendent pour la plupart d’une irritation lo- 
cale, on doit avoir plus de confiance dans |’éloignement des irritants 
locaux et dans l’issue des liquides purulents que dans les effets théra- 
peuliques quelconques exercés sur la cavité par les injections. Comme 
traitement adjuvant, ces injections sont utiles, mais elles ne peuvent 
amener la guérison tant que les causes excilantes subsistent. 

Les observations suivantes peuvent servir & bien faire comprendre 
le traitement généralement suiyi dans cette affection. 
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OpseRyATION 1. — M. T., femme mariée, d’environ 40 ans, d’un tem- 
pérament bilieux, s’adressa 4 l’auteur en 1833. Hlle souffrait, pac inter- 
valles, de douleurs névralgiques dans la face et les tempes, depuis prés 
de 20 ans, et comme toutes les dents, surtout celles de la mAchoire 
supérieure, étaient cariées au point qu’on ne pouyait songer A les res- 
taurer, il fut décidé qu’on les.enléverait immédiatement. La dame se 
soumit & Vopération, espérant étre débarrassée de la douleur qui la mar- 
tyrisait depuis si longtemps, et résolue & se faire remplacer les organes 


-— perdus par un dentier artificiel. Blle revint au bout de quelques mois, 


en partie dans ce but, et aussi pour étre soulagée de la douleur qu’elle 
éprouvait encore. Cette douleur n’était plus aussi diffuse qu’autrefois, 
mais presque tout a fait bornée au cété gauche de la face. A l’examen, 


‘auteur s’assura qu’il sortait de temps en temps du pus fétide de la‘na- 


rine du cété affecté. Cela ’amena 4 supposer que le sinus était malade. 
Il fit donc une ouverture a travers le rebord alvéolaire, au point occupé 
d’abord par la seconde molaire. Au moment de la sortie de instrument 
il s’*échappa une petite quantité de pus. On injecta alors de l’eau dans 
le sinus, ce qui amena J’issue par la narine gauche de plus de deux 
cuillerées & bouche de flocons durcis qui, par suite de leur long séjour. 
ayaient une fétidité insupportable. On renouvela l’injection jusqu’a ce 
que le sinus fait complétement débarrassé de cette accumulation. On y 
substilua ensuite une solution de sulfate de zinc, dansla proportion de 
30 centigrammes pour 30 grammes d’eau. On fit des injections quoti- 
diennes avec cette solution pendant un peu plus d’une semaine, et la 
guérison compléte s’ensuivit sans autre traitement. 

Les particularités de l’observation suivante sont empruntées a Bor- 
denaye (1). ed 


OBSERVATION II], — « En 1756, dit Bordenave, je fus consulté par une 
dame dont la joue droite était tuméfiée. Environ un mois auparavant 
elle avait éprouyé une douleur vive sous l’orbite du cdté affect; elle 


r - pessentait des battements et de la chaleur dans la région du s sinus, et 


ee 


errs 





Te maxillaire supérieure semblait plus volumineux. Ces signes me déter- 


Minérent 4 proposer l’extraction de la premiere grosse molaire et la 
perforation du sinus par l’alyéole. L’opération fut suivie d’un écoule- 
Ment de matiére purulente; on fit ensuite des injectious dans le sinus ; 


Te maxillaire se rétracta peu 4 peu, et la guérison fut obtenue en deux 


MOis environ. » 
Bien qu’on ait employé des injections dans ce cas, c’est, sans aucun 


| doute, whinge du pus renfermé dans le sinus qu’il faut attribuer la gué- 


(1) Bordenaye, Observ. sur les maladies du sinus ;mazillaire ; mémoire contenant le 


résumé de 40 cas tres-intéressants (Mém. de l’ Acad. de chirurgie). 
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rison. Quant aux causes qui avaient donné lieu a l’affection, il n’en est 
pas question. Elle résultait peut-étre de l’inflammation des alvéoles 
d’une ou de plusieurs dents, et s’était propagée de Ja 4 la muqueuse de 
cette cavité, ou d’une inflammation proyenant de quelque autre cause, 
ainsi que de l’oblitération consécutive de I orifice nasal. 


L’observation suivante appartient & Fauchard. 


OBSERVATION III. — L’enfant de M. Galois, 4gé de 12 ans, dont la pre- 
miére molaire supérieure droite élait gatée, avait une tumeur siluée en 
avant, sur la machoire supérieure du méme cdté, et s’étendant jusqua 
Vorbite. Fauchard, supposant que cette tumeur, qui avail & peu prés 
le volume d’un petit ceuf, avait été causée par la dent cariée en ques- 
tion, jugea que son extraction éLait le seul moyen d’obtenir une guéri- 
son prompte et certaine, et le résultat démontra l’exactitude de son 
opinion. L’extraclion de la dent fut suivie de l’issue d’une grande 
quantité d’un pus séreux jaune, qu’a l’examen on trouva provenir du 
sinus. La tumeur disparut aussit6t aprés l’issue du pus, et on obtint 
une guérison compléte. 

Bordenave, en citant le cas précédent, ne pense pas que Ja tumeur 
communiquait avec le sinus maxillaire, par la raison que le pus sortit 
de l’alvéole de la premiére molaire immédialement aprés son extraction. 
Il reconnait cependant que le jugement et le talent de Fauchard le 
mettaient a l’abri d’une erreur de ce genre. Quant a J’auteur, il admet 
le fait tel que l’a avancé Fauchard (d’ailleurs le fait rapporté par Bor- — 
denave ne tend pas le moins du monde 4 l’invalider, car on le rencontre 
souvent) et pense que la guérison fut due simplement a l’extraction de 
la dent gatée, dont la présence ayait iene la maladie par lirritation 
quelle avait produite. 





Les deux cas suivants sont encore décrits par Bordenave (1). 7 


OBSERVATION IV. — Une femme, en 1731, se fit arracher la premidre 
molaire supérieure, dont la couronne avait été détruite par la carie. 
Peu de jours aprés l’opéralion, elle fut alteinte, dans la machoire supé- 
ricure, d’une douleur qui s’élendait de la fosse maxillaire 4 l’orbite. 
Celte douleur était si pénible qu’elle l’empéchait de dormir; mais il 
n’y avait de tuméfaction ni &la joue ni aux gencives. On découvell 
une ouverture au fond delalyéole, dans le sinus, ouverture dans laquelle 
un chirargien introduisit une sonde. En la retirant, il se fit un écoule- 
ment de pus jaune et fétide. M. Lamourier, qui fut ensuite consulté, 
reconnut qu’il existait dans ce sinus une dent qui y avait été poussée et 
qui, faisant soupape surl’ouverture de l’alyéole, empéchaitl’écoulement 


(1) Bordenave, Mémoires de Académie royale de chirurgie. 
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du liquide. (Ce liquide par suite de son long séjour dans la cavité élait 
devenu purulent.) Il parvint a 6ter cette dent, fit des injections et ce ne 
fut qu’au bout de trente jours que le liquide injecté commenga a sortir 
par |’ouverture nasale. La guérison suivit rapidement la désoblitération 
de Vorifice naturel. 

Dans~ce cas, l’affection du sinus était évidemment le résultat de la 
lésion produite sur l’alvéole de la premiére molaire supérieure dans 
une tentative d’extraction de la dent. L’inflammation excitée par cette 
tentative et par la présence de la dent qui avait été refoulée dans le 
sinus, s’étendit 4 la muqueuse de cette cavité, et causa une oblitération 
temporaire de l’orifice nasal,de sorte que, pour obtenir la guérison, il 
fallait nécessairement obtenir un passage libre pour le pus. Quant aux 
injections, elles ont pn étre trés-utiles pour ramener la muqueuse du 
sinus a |’état normal. 


OBSERVATION V. — Une fille, agée de 26 ans, se fit arracher la dent 
de sagesse supérieure du cdété droit, qui était trés-gatée et douloureuse; 
la dent fut cassée, et les racines, sauf une, furent laissées dans leurs al- 
véoles; elles amenérent la formation d’un abcés, qui produisit, pour peu 
de temps, la cessation de la douleur. Mais celle-ci revint bientét aprés, 
et la malade percut, dans la région du sinus du cété affecté, une Sen- 
sation de géne et de pesanteur. La douleur s’étendil de 1a a |’q@il et 
4 Voreille. A la longue les gencives se tuméfiérent et la douleur devint 
moins continue; la malade resta cing ans dans cet état, et on lui arracha 
cing dents, A cette époque (1756) M. Beaupréau, qu’elle consulta, 
trouya, en l’examinant, que les gencives de la premiére dent arrachée 
n’étaient pas entiérement réunies et qu'il s’était formé un petit tuber- 
cule d’ot il s’écoulait un liquide de mauvaise odeur et d’une couleur 

rougeatre. I] introduisit dans l’orifice fistuleux du tubercule une sonde 
~ qni, aprés avoir vaincu un obstacle qui s’opposait d’abord 4 son pas- 
sage, pénétra dans le sinus, On élargit l’ouverture et on appliqaa de 
Peau mercurielle sur l’os carié; mais l’ouverture s’oblitéra bientot, et 

la douleur, qui avait cessé, reparut. On eut alors recours aux injections 
_ qui sorlaient en partie par l’orifice nasal, et la malade continua Ce trai- 
tement jusqu’d l’exfoliation del’os, exfoliation qui futsuivie dela guérison. 

La cause de la maladie, dans ce cas comme dans le précédent, était 
 évidernment une irritation alyéolo-dentaire, et la guérison fut obtenuc 
par l’extraction des racines des dents qu’on ayait laissées dans leurs 
alvéoles; et ce qui le prouve, c’est que la maladie ne céda qu’aprés 
_ Pexfoliation des alyéoles. 

Faisant allusion a ces cas et a d’autres semblables, Bordenaye conclut 
qu’il n’y a pas beaucoup de cas ou |’extraction simple des dents puisse 
‘Suffire 4 amener la guérison. Cette conclusion n’est pas juste, pour ne 
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pas dire plus, car, dans le dernier cas, on pouvait attribuer la maladie a 
la présence des racines qui avaient été fracturées en essayant d’arracher 
une dent, et laissées dans leurs alvéoles, et l’auteur a de bonnes 
raisons de croire que la guérison fut amenée par leur extraction. 


L’observation suivante a été communiquée 4 la Faculté de médecine 
par Ant. Dubois (1). 


OxsseRVATION VI. — Il s’agit d’un enfant de7 a 8 ans, sur la figure 
duquel, a la base de l’apophyse montante du maxillaire supérieur, ses 
parents apercurent une tumeur petite, dure, arrondie, du volume d’une 
noisette. Environ un an aprés, l’enfant tomba sur la face, et la chute 
causa l’évacuation d’une grande quantité de pus par le nez, en méme 
temps qu’elle contusionna la tumeur. Il n’y eut pas d’autre lésion et la 
tumeur n‘augmenta pas sensiblement de volume de la huitiéme a la 
quinziéme année. L’année suivante, cependant, elle augmenta un pea, 
et de la seiziéme a Ja dix-huitiéme année, elle atteignit un volume tel 
que le plancher de l’orbile fut soulevé. L’@il gauche pressé de bas en 
haut paraissait plus petit que l’autre; les mouyements des paupiéres 
étaient trés-limités ; la votite palatine était déprimée, et la fosse nasale 
presque effacée; le nez était repoussé a droite; il y avait une saillie con- 
sidérable au-dessous de la fosse sous- orbitaire ; sous la paupiére infé- 
rieure la peau était d’un rouge violet, et trés-tendue; la lévre supé- 
rieure était soulevée, et ]’on pouyait remarquer derriére cette lévre la 
région des gencives du célté gauche portée bien en deca du niveau de ~ 
celle du cOté droit; la respiration élait douloureuse, et le malade parlait 
avec difficulté; le sommeil était Jourd, et la mastication pénible. « Ce 
fut dans cet état, dit Boyer, qu’il fut présenté & Dubois dans les pre- 
miers jours du mois de septembre 1802. La gravité de cette affection, 
l’incertitude ot se trouva Dubois sur le genre d’opération qu’il avait - 
a faire, l’engagérent 4 prier le pére d’appeler en consultation Sa- 
batier, Pelletan et moi. Nous pensdmes tous que ja maladie était une 
tumeur fongueuse du sinus maxillaire, et qu’il fallait opérer. Dubois 
resta chargé du choix de ]’opération. » 

On sentait de la fluctuation derriére la lévre supérieure, ce qui déter- 
mina Dubois & commencer l’opération en faisant-une incision en ce 
point; ilsortit une grande quantité de substance glaireuse, lymphatique. 
_ On introduisit une sonde dans le sinus, et, ala surprise de Dubois, cette 
cavité ne contenait pas de tumeur; seulement, en faisant mouvoir la 
sonde, il rencontra une substance dure située a la partie la plus élevée 
du sinus et qui se trouva étre une canine. Avant d’extraire celte canine, 


(1) Dubois, Budd. de la faculté de méd., n° 8, 1813. —- Boyer, hues clirargioaleg 
5° édition. Paris, 1843-1858. 
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il fut obligé d’enlever deux incisives et une molaire et de réséquer leurs 
alvéoles. On employa ensuile des injections, et le patient fut bientot 
guéri. 

Il n’est pas nécessaire de s’arréter & rechercher comment cetle dent 
avait pu s’introduire dans le sinus; des aberrations de ce genre ne sont 
pas rares dans le développement des dents; on a déja rapporté quelques 
exemples tout a fail analogues. 

Dans les observations qui viennent d’étre mentionnées, on retrouve la 
cause de l’affection dans une irritation locale, et dans toutes, excepté 
dans la derniére, |’affection prit naissance dans le rebord alvéolaire. Le 
cas suivant d’engorgement purulent pourrait étre altribué par quelques 
personnes a une cause différente. Il y a cependant des circonstances, 
dans l’histoire méme de ce cas, qui justifient celte opinion que, si les 
dents avaient été saines, l’affection n’aurait pas existé. 


OssERVATION VII. — G., laboureur, agé d’environ 30 ans, d’un 
tempérament scrofuleux, vint trouver, au printemps de 1834, un mé- 
decin éminent de Baltimore, pour le consulter au sujet d’une affection 
du cété gauche de la face, dont il souffrait depuis plusieurs mois. Le 
médecin, aprés l’avoir examiné, conclut que c’était un engorgement du 
sinus maxillaire; il l’engagea donc & consulter l’auteur et 4 se faire 
arracher l'une des molaires, pour pouvoir perforer le plancher de ce 
sinus a travers |’alvéole. Il désirait en méme temps que, si son opinion 
touchant la nature de la maladie était exacte, auteur vouldt ‘bien se 
charger entitrement du traitement. En examinant la bouche, l’auteur 
vit que presque toutes les dents des deux machoires, les gencives et les 
alvéoles, étaient trés-malades; puis, interrogeant le sujet, il obtint les 
renseignements suivants sur le début et la marche de l’affection. 
Environ 6 mois auparayant, le malade ayant été exposé, par suite de 
ses travaux ordinaires, 4 une température trés-rude et changeante, il 
prit froid; il dut alors garder le lit plusieurs jours, et pendant ce temps 
il prit deux purgatifs et d’autres médicaments. 

La maladie se fixa d’abord dans la téle, la face et les machoires; mais, 
au bout de huit & dix jours, elle céda au traitement sus-mentionné, 
4 l’exception de la douleur dans la joue gauche et de la sensibilité dans 
les dents supérieures du méme cété. La douleur de la joue, bien que non 
- Constante, dura encore; la cavité nasale de ce cété ne recut plus sa sécré- 


‘}) tion habituelle; les dents devinrent plus sensibles au toucher ; finale- 


Ment, au bout de quatre mois, on put remarquer une légére saillie de 
lajoue, accompagnée d’une tumeur sur le c6té gauche de la voute pala- 
tine qui, lorsque l’auteur vit le malade pour la premiére fois, avait 
atteint la moitié du volume d’une noix de galle. Ce fut d’ailleurs par la 
fluctuation, que le toucher de cette tumeur lui fit percevoir, que le mé- 
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cin d’abord consulté avait été conduit 4 soupgonner la véritable nature 
de Ja maladie. 

D’accord avec ce médecin dont le malade avait réclamé les soins, 
lauteur fit l’extraction de la seconde molaire supérieure gauche, puis, 
4 travers l’alvéole, pénétra dans le sinus avec un trocart droit. En le 
retirant, il sortit une grande quantité' d’un liquide glaireux, muqueux 
et félide. La perforation fut laissée ouverte au moyen d’une bougie, 
fixée avec un fil 4 une dent voisine, comme le conseillait Deschamps, et 
on injecta, trois fois par jour, dans le sinus, d’abord simplement de 
l’eau de rose, a laquelle on ajouta plus tard une petife quantité de sul- 
fate de zinc. Par ce traitement la muqueuse, au bout de cing semai- 
nes, fut rétablie A son état normal, et les sécrétions qui sorlaient par 
la perforation n’exhalaient plus d’odeur fétide. 

Le malade, n’éprouvant aucun accident, enleva la hougie, et laissa 
Youverture se boucher. Deux mois aprés environ, il revint voir l’au- 
teur dans le méme 6élat ow il était la premiére fois. Celui-ci arracha la 
premiére molaire supérieure gauche et perfora le sinus par lalvéole, 
ce qui permit écoulement d’une grande quanlité d’un liquide mu- 
queux et fétide, puis il enleva la dent de sagesse ainsi que les petiles 
molaires du cété affecté, qui élaient aussi cariées. Pendant trois mois, 
on fit des injections de sulfate de zinc et d’eau de rose, de tcinture 
de myrrhe diluée, de vin rouge étendu d’eau, de décoction de noix de 
galle. Au bout de ce temps l’orifice nasal, qui était resté jusque-la obli- 
téré, se rétablit, et une guérison parfaite s’ensuivit. 

L’état des dents, dans ce cas, pourrait ne pas étre considéré comme 
ayant exercé une action quelconque dans la production de l’affection 
du sinus, mais Jes considérations suivantes semblent justifier une con- 
clusion différente. La présence de dents gatées au-dessous du sinus 
peul n’avoir contribué qu’a aggraver l’action morbide provoguée par le 
froid quiavait saisi le malade, mais peut aussi en avoir causé la localisa- 
tion dans cette cavité; et ce fait que l’inflammation de Ja muqueuse et 
Voblitération de orifice nasal ont continué jusqu’da leur extraction, 
semblerait au moins confirmer une pareille conclusion. L’auteur 
ne doute pas que les injections n’aient été utiles ; mais qu’elles aient 
amené la guérison, personne, pense-t-il, n’oserait l’affirmer. Il ne dit 
pas que la présence des dents gAtées ait été la seule cause de la ma- 
ladie du sinus, mais il n’hésite pas d avancer qu’elle contribuaa Ja pro- 
duire et a la prolonger, Peut-étre méme sans l’augmentation d’excila- 
bilité et sans la présence de l’inflammation causée dans la membrane 
muqueuse par l’exposition du malade a des changements brusques de 
température, le sinus n’aurait-il jamais été affecté. Mais, d’un autre cété, 
il n’est pas déraisonnable d’avancer que l’affection, tout en ayaa 
trouvé origine dans cette cause, n’aurait eu aucune suile séricuse du- 
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rable si les dents et les alvéoles avaient été en état de santé parfaite. 
Les détails de l’obseryation suivante qui est trés-intéressante, ont été 
- communigqués a l’auteur parle docteur L. Roper, de Philadelphie, dans 
une conversation qu’il eut avec lui en 1845. 


OBSERVATION VIII. — Miss M., native des Indes occidentales, Agée de 14. 
ans, avait une ouverture fistuleuse au-dessons de l’orbite du cété droit, 
communiquant avec le sinus maxillaire. Au moyen d’une sonde intro- 
duite par l’orifice dans cette cavilé, on pouvait sentir distinctement les 
sommets des racines de ]a premiére molaire supérieure. 

On réclama les secours de l’art presqu’au début de l’affection, mais 
comme aucune amélioration durable n’avait suivi le traitement adopté, 
la malade, au bout de 9 mois, fut conduite a Philadelphie par son 
pere, eft, au printemps de 1834, se confia aux soins de feu le docteur 
Physich. Celui-ci, soupconnant que l'affection du sinus élait déter- 
minée et entretenue par l’irritation que produisait la premiére molaire 
supérieure droite du cdté affecté, laquelle était trés-galée, adressa la 
malade au docteur Roper qui, se trouvant du méme avis, arracha la 
dent cariée. L’opération fut suivie de l’issue immédiate d’une grande 
quantité d’un pus épais, trouble, verdatre. La fistule orbitaire se ferma 
bienl6t, et, sans aucun autre traitement, la guérison parfaite s’ensuivit 
en quelques semaines. 

Les particularités précédentes sont les seules que l’auteur ait pu ob- 
_ tenir touchant ce cas intéressant. Il ne doute pas que, si toutes les cir- 
conslances groupées autour de son début étaient connues, on verrait 
que cette affection résultait de |’inflammation de la muqueuse du si- 
nus, causée par Virritation de l’alvéole dela dent qui fut plus tard ex- 
traite. Cetle opinion repose sur ce fait que la dent était atleinle de 
carie, et que son extraction fut suivie dela guérison immédiate de la 
maladie. 

Dans la collection des cas de maladies du sinus maxillaire de Borde - 
nave (1), il y a plusieurs exemples analogues au précédent. Voici la 
descriplion de deux de ces cas. 






















OBsEavATION IX. — Une servante du comte de Maurepas était alteintle 
/depuis 6 mois d’une fistule 4 la joue gauche, un peu au-dessous de 
| Vorbite, pénétrant dans le sinus maxillaire, et causée par l’ouverture 
Spontanée d’un abcés. La premiére et la seconde molaires, qui toutes 
deux étaient fort gAtées, furent extrailes par M. Hévin, Comme il n’y 
javait pas d’ouverture a travers les alvéoles, il en pratiqua une avec un 
focart; cette ouverture livea passage & une grande quantité de sanie 


(1) Bordenave, Mémoires de l’Académie royale de chirurgie. 
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putride, et ne se ferma qu’un an aprés. La fistule de Ja joue se cicatrisa 
en dix jours environ. 


OBSERVATION X. — En 1717, un soldat du régiment de Bassigny, qui 
depuis longtemps avait & la joue une fistule pénétrant dans le sinus 
maxillaire, fut traité pour cela 4 l’hétel-Dieu de Montpellier. Le pus 
siégeant prés de l’orifice de la fistule l’empéchait de se fermer. M. La- 
mourier, en examinant la bouche du soldat, s’apercut que la seconde 
molaire supérieure était gatée, il en fit extraction et profita de la cavité 
alvéolaire pour faire une ouverture dans la base du sinus. La fistule de 
la joue fut en peu de jours guérie par ce moyen, mais on ne laissa pas 
Ja contre-oaverture se fermer immédiatement. 









Dans les cas de fistule résultant simplement de l’engorgement du 
sinus, le traitement doit consister, comme dans les cas précédents, 
dans la formation d’une contre-ouverture qu’on doit toujours pratiquer 
a la partie la plus déclive de la cavité; puis dans l’éloignement de toutes 
les sources dirritation locale; enfin, dans l’emploi d’injections conve- 
nables. 

Dans les observations que l’autenr a citées, il a choisi celles ot il 
n’y avait complication ni d’abcés, ni d’ulcération de ja muqueuse, ni de 
carie des parois osseuses environnantes; mais les affections qu'il a dé- 
crites donnent souvent lieu 4 l’existence des deux derniéres. Pour les 
tumeurs, etc., du sinus, le lecleur deyra se reporter au chapitre sur 
les tumeurs des gencives. 


| QUATRIEME PARTIE 


MECANIQUE OU PROTHESE DENTAIRE 


CHAPITRE PREMIER 


CONSIDERATIONS GENERALES 












Cette branche de la science dentaire enseigne l’art de réparer la 
perte des organes contenus dans la bouche, ou de toute autre partie 
de cette cavité. On la nomme aussi Prothése dentaire. Son caractére 
dominant réside dans les détails mécaniques; son caractére particulier 
dans la substilution ou remplacement. 

Considérée au point de vue de la chirurgie générale, la chirurgie 
_ dentaire se spécialise par les détails mécaniques; mais comme partie de 
Part du dentiste, c’est la thérapeutique, ou moyen d’enrayer la maladie, 
qui la distingue particuliérement. 

Celle-ci a pour objet de traiter les maladies et les irrégularités des 
organes ; l’autre fournit les moyens de remplacer la perte de ces organes 
par des piéces artificielles. Toutes deux réclament une extréme habi- 
Vieté manuelle en méme temps qu’une étude approfondie de toutes les 
connaissances qui composent la science dentaire. 

La mécanique dentaire comprend les principes d’aprés lesquels on 
onstruit toutes les espéces d’appareils dentaires aussi bien que les pro- 
riétés de toutes les substances qui servent Acet usage. Elle indique les 
égles 4 suivre pour le aaiecomenhs 

4. Des dents ; 

_ 2. Des arcades alvéolaires ou de parties de ces arcades ; 

3. Dela votte palatine, du voile du palais, ou de parties de ces organes. 

De ces trois divisions, la premiére est sans contredit la plus impor- 
ante, parce que c’est a elle qu’on ale plus souvent recours. 

_ Voici l’ordre d’aprés lequel le professeur Austen range les opérations 
jue nécessite le remplacement des dents et sa classification des diverses 
‘Spéces d’appareils. 

1. Préparation de la bouche, comprenant : 

a) Le traitement de la muqueuse ; 

b) L’extraction ou le traitement des dents et des racines restantes ; 
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2. Empreinte de la bouche, comprenant : 
a) La forme et la composition des porte-empreintes ; 
b) La description des substances employées pour prendre les em- 
preintes; 
c) Le choix et la manipulation de ces substances ; 
d) La préparation de l’empreinte pour obtenir le modéle. 
3. Modele en platre, comprenant : 
a) Les indications générales pour faire un modéle ; 
6) Les formes spéciales qu’il faut lui donner suivant les cas; 
c) La maniére de le dégager de l’empreinte ; 
d) Sa préparation pour la confection de la plaque-base. 
4, Plaque-base, plaque-cuvette ou monture, qui est : 
a) Permanente, pour les piéces estampées, ou 
6) Temporaire, pour Jes appareils plasliques. | 
Les opérations subséquentes different tellement par leur nature et | 
par l’ordre dans lequel on les pratique, qu’elles exigent une classifica- §} 
tion particuliére. 
A. APPAREILS ESTAMPES. 
1. Moule et contre-moule métalliques, obtenus : 
a) A \’aide du sable ou terre & mouler ; 
6) En plongeant le modéle dans le métal en fusion, ou bien en 
versant ce dernier sur le modéle; 
c) Au moyen du métal fusible, ov bien 
* d)¥n yersant directement le métal dans l’empreinte. 
2. Affinage et laminage de la plaque-base, pour la cuvette. 
3. E'stampage de la plaque (en or, en argent, en platine, ou en alumi- 
nium). a 
4. Blocs darticulation ou articulés, pour prendre lU articulation. 
5. Adaptation de ces articulés a Varticulateur. 
6. Chotx et ajustement des dents. 
7. Maniere de les fixer a la plaque-cuvette au moyen de 
a) La soudure ; 
6) La vulcanite; : 
c) Les gencives continues en porcelaine. 
8. Achevement et polissage de la piéce. 
B. APPAREILS PLASTIQUES. 
1. Cuvette temporarre formée: 
a) De Cire ou de gutta-percha; 
b) D’une feuille épaisse d’étain ou de plomb. 
2. Blocs @articulation ou articulés, pour prendre Uarteculation. 
3. Adaptation de ces articulés a Uarticulateur. 
4. Choix et ajustement des dents. 
5. Préparation de la matrice. 
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6. Moulage et durcissement de la cuvette, qu’elle soit : 
a) En vulcanite, qui se durcit par la chaleur; 
6) En alliage d’étain fondu, qui se durcit par le refroidissement ; 
e) En aluminium fondu. 

7. Procédés pour fixer les dents a la cuvette. 

8. Achévement et polissage de la piece. 

Le travail des appareils estampés varie suivant le mode de fabrication 
du moule, le métal de la cuvelte et la maniére de fixer les dents ; mais 
Yordre des opérations est le méme. Les détails de la fabrication des 
appareils plastiques varient aussi suivant la subslance de la cuvette; 
mais l’ordre des opérations est encore le méme; cependant il y a une 
légére différence qui consiste en ce gue, pour les piéces estampées, 
on ne prend l’articulation qu’aprés la confection de la cuvette, tandis 
que pour les piéces plastiques, on Ja prend avant. 

Quant aux différences qui exislent dans les substances qui composent 
les plaques estampées, elles donnent lieu 4 la classification suivante : 

1. Plaques ou cuvettes d’or. 

2. Plaques ou cuvettes d’aluminium. 

3. Plaques ou cuvettes de platine. 

On se sert de la soudure pour fixer les dents aux premiéres et aux 
troisiémes et de la vulcanite pour les fixer aux secondes. Les troisiémes, 
par leur résistance au feu, permettent seules l’application des gencives 
Continues en porcelaine. 

Les appareils plastiques se divisent en : 

1. Appareils vuleano-plastiques. 

2. Appareils métallo-plastiques. 

3. Appareils céramo-plastiques. 

Les premiers sont connus sous le nom d’appareils en caoutchouc; les 
seconds comprennent les appareils chéoplastiques, les anciennes cu- 
yeltes d’étain, celles d’alliages d’étain et celles d’aluminium coulé. Les 
troisiémes constituent les piéces 4 base de porcelaine. 

En prothése dentaire, les appareils estampés sont pour ainsi dire 
iVélément patricien et les appareils plastiques l’élément plébéien. 
Lorsque celui-ci se déchaine sans étre modéré par l’influence conser- 
Vatrice du premier, la puissance du peuple devient bient6t une puissance 
Malfaisante. C’est la précisément le danger qui de nos jours menace 
\Vart du dentiste, danger qui tient 4 l’abus que l’on fait de certains pro- 
eédés et substances @’une valeur cependant incontestable. 

La facilité d’exécution et le bon marché des maliéres premiéres ont 
‘encouragé un genre de travail extrémement nuisible 4 la profession. 
Sil est vrai qu’un tel défaut soit inhérent 4 la fabrication des piéces 
plastiques, tous Jes praticiens jaloux de l’honneur de leur profession 
fevront abandonnerv ce genre de trayail sans hésiter. Quant 4 la manie 
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actuelle des brevets (autre abus d’un privilége excellent) il reste A savoir 
si elle n’est pas préjudiciable 4 la bonne réputation d’une profession 
libérale. 


























CHAPITRE I 


PROTHESE DENTAIRE 


Les dents contribuent 4 la beauté du visage et a l’expression de la 
physionomie, a l’articulation correcte des sons et, par une grande faci- 
lité de mastication, 4 la santé de tout l’organisme; il n’est donc pas 
surprenant que leur perte soit considérée comme une sérieuse affliction, 
et que l’art soit appelé & remplacer cette perte par des dents artifi- 
cielles. En effet, la tendance des dents humaines ala carie est si grande 
et Jes moyens de les en préserver sont si négligés que peu de personnes, 
méme aujourd hui, atteignent l’A4ge adulte, sans avoir perdu un ou 
plusieurs de ces organes cependant si utiles. Heureusement pour ]’hu- 
manité souffrante on peut maintenant les remplacer par des dents arti- 
ficielles tellement semblables aux organes naturels que, parfois, 4 un 
premier examen, des praticiens méme y sont trompés. 

Bien qu’il existe dans les wuvres de la nature une perfection que l’art 
ne saurait jamais atteindre, on fabrique cependant si bien aujourd’hui ff 
les dents artificielles qu’elles peuvent remplir, du moins dans une cer-§ 
taine mesure, les usages auxquels ces organes sont destinés. Lorsqu’elles§ 
sont conyenablement posées, on les porte sans la moindre géne, et cela 
4 ce point que, dans beaucoup de cas, aprés quelques semaines d’usage, 
la personne qui les a, s’apercoit & peine de leur présence. | 

La confection et la pose des dents artificielles sont des opérations} 
qui, bien que reconnues comme trés-importantes, et faites par tous 
ceux qui ont la moindre prétention a la connaissance de l’art dentaire,j§. 
ne sont malheureusement que peu comprises par la majorité des prati-}f 
ciens. La bouche est souvent lésée d’une maniére irréparable par la 
mauyaise application de ces appareils. Une seule dent artificielle malfq, 
posée peut causer la destruction des deux dents naturelles yoisines, oujm 
de celles qui servent &soutenir la monture; si la nouvelle dent perdueyR 
est maladroitement remplacée, il peut en résulter la perte de deuxjf- 
autres dents; et c’est ainsi que toutes les dents de la machoire supé+# 
rieure sont quelquéfois détruites. : 

Les services que rendent les dents artificielles dépendent de la bonne. 
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fabrication et de l’exacte adaptation des appareils. Aussi n’y a-t-il. 
aucune branche de la pratique dentaire qui exige plus de jugement, 
_ plus d’adresse et plus d’études scientifiques. La connaissance de l’ana- 
_ tomie et de la physiologie de la bouche, de ses différentes conditions 
pathologiques et de leursindications thérapeuliques, est aussi nécessaire 
au dentiste mécanzcien qu’au dentiste opérateur. Il lui faut de plus une 

grande habileté d’exécution, une adresse extréme et une précision mi- 

nutieuse pour la confection des différentes piéces mécaniques qu’exige 
la prothése dentaire. 

La pose des dents artificielles offre des difficultés dont personne, 
excepté le dentiste expérimenté, n’a la moindre idée. Ces dents doi- 
vent étre faites et appliquées de telle maniére que le sujet puisse les 
dter et les replacer aisément. Il faut de plus qu’elles soient fixées soli- 
dement dans la bouche, sans qu’elles puissent produire la moindre lésion 
sur aucune des parties avec lesquelles elles sont en rapport. Mais la 
perfection du mécanisme n’est pas le seul élément de succés ; souvent 
méme ce n’est pas le plus essentiel. Savoir reconnaitre les cas ot il faut 
extraire ou laisser en place une racine ou une dent; s'il convient de 
faire tenir un appareil a l’aide de crochets ou par simple adaptation ; 
s'il vaut mieux employer l’or ou d’autres substances ; déterminer !a 
meilleure forme de cuvette et l’opportunité de son application ; enfin, 
prévoir quand et pourquoi la pose d’un appareil sera oui ou non suivie 
de succés ; voila un nombre de problémes qui, pour étre résolus d’une 
maniére salisfaisante, demandent un ensemble de connaissances que l’on 
ne posséde pas toujours, et cela parce que malheureusement la néces- 
silé n’en est pas reconnue comme elle devrait ]’étre. 

Mais malgré les succés de la prothése dentaire et l'état de perfection 
auquel elle est arrivée, jamais il n’y eut autant de souffrances et de 
maux occasionnés par les dents arlificielles que de nos jours ; ce qu’on 
ne doit attribuer qu’a leur mauyaise fabrication et & leur application 
défectueuse. 

Qu’il en soit ainsi, alors qu’il y a tant d’habiles dentistes dans toutes 
les villes et méme dans les campagnes, c’est 14 un fait qui peut sembler 
étrange, mais qui est cependant incontestable. On peut l’expliquer en 
partie par les demandes de services rapidement croissantes que l’on fait 
4 la profession dentaire ; demandes qui ne permettent pas un déyelop- 
jpement suffisant du travail intellectuel aussi bien que manuel, et en 
partie aussi par celte expérience universellement faite que toute nou- 
Yelle profession n’est jamais pourvue que d’un matériel insuffisant et 
imparfait. Mais ces explications ne pourront bientdét plus ¢tre admises 
icomme excuse d’un état de choses qui doit prochainement disparaitre 
jel qui disparait en effet sous linfluence combinée de nos colléges, de 
NOs publications périodiques, de nos traités, de Venseignement et de 
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l’exemple de nos éminents praticiens, et enfin du jugement plus éclairé 
du public. 

Ces remarques s’appliquent aussi bien 4 la chirurgie qu’a la mécani- 
que dentaires. Cette derniére voit encore ses progrés enrayés par |’ha- 
bitude que l’on a d’ahandonner la plus grande partie de son travail a 
des aides inexpérimentés, ignorants et irresponsables. L’art du dentiste 
réclame, pour étre parfait, une habileté et une étude égales pour ses 
deux branches. Chacune d’elies demande que la série de ses opérations 
soit l’ceuvre d’une seule et méme personne. Si donc les travaux de l'une 
et de l’autre sont tellement incompatibles qu’ils ne puissent pas étre 
combinés, leur séparation doit étre compléte. Le demi-mécanisme du 
chirurgien est comme la demi-chirurgie du mécanicien; ils entachent la 
réputation d’ailleurs parfaite d’un praticien: ils abaissent la profession 
et nuisent a son honorabilité. 



































[En cela nous sommes parfaitement de l’avis du professeur Austen : l’idéal 
de la profession serait, en effet, que tout dentiste possédat a fund la connais- 
sance de la chirurgie et de la mécanique dentaires, et pit a la rigueur tout 
faire luicméme. Mais nous croyons que dans la pralique cet idéal est irréali- 
sable. Il est impossible de faire également bien les opérations difficiles et dé- 
licates de la bouche et les grosses opérations qui sont du domaine du labo- 
ratoive. Celui qui travaille 4 ia cheville, qui se sert d’ un énorme et lourd 
marteau pour estamper les plaques métalliques, qui creuse lhippopotame 
i coups d’échoppe, qui enfin dans son travail a toujours pour point d’appui 
un modéle en platre ou en zinc ou un établienchéne, perd forcément cette 
délicatesse de main qu’exige la perfection des opérations que l’on pratique 
dans la bouche. ] 


Les renseignements que l’on pouvait trouver dans les ouvrages sur la 
prothése dentaire étaient, jusque dans ces derniers temps encore, trés- 
limités. 1] est méme étonnant, vu lenombre de ceux qui ont écrit sur les 
dents et leur maladies, que ce sujet ait si peu attiré l’attention. Fauchard, 
Bourdet, Angermann, Maury, Delabarre, Koecker, Lefoulon, Brown et 
quelques autres sont les seuls qui aient donné un peu plus qu’une atten- 
tion passagére a ce sujet. Leurs ouvrages méme contiennent fort peu 
de conseils applicables aujourd’hui a cette partie de l’art dentaire. Les 
différentes méthodes adoptées a cette époque pour la construction e 
application des dents artificielles sont exactement et minutieusemen 
décrites par Delabarre (4), ainsi que les avantages et les inconvénients 
de chacune d’elles. Mais, quelque parfait qu’ait pu étre son ouvrage a 
l'époque owt il parut, il ne fournit plus les renseignements demandé 
aujourd’hui sur ce sujet; et presque tous les autres ouvrages frangai 


(1) Delabarre, Traité de /a Partie mécanique de Vart du Chirurgien Dentiste. Paris, 
1820. 
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sont encore plus pauvres sous le rapport de ]’exactitude de ces rensei- 
gnements. 

Parmi les auteurs anglais, Kocker (1) et Robinson sont les seuls 
qui.aient convenablement décrit les principes d’aprés lesquels il faut 
poser les dents arlificielles. Koecker donne beaucoup de renseigne- 
ments utiles et précieux. Gependant il ne donne pas la description de la 
maniére de fabriquer les appareils, préalablement 4 leur application. 
Néanmoins il peut étre d’un grand secours 4 ceux qui sont capables 
d’exécuter les différentes manipulations de cette partie de la pratique. 
Le docteur Koecker a pent-€tre pensé que, comme cette habileté ne 
pouvait s‘acquérir que par un apprentissage régulier, il était inutile 
d’en faire une description plus minutieuse. I] y a pourtant nombre de 
praticiens qui, bien que compétents sous d’aulres rapports, n’ont pas 
dans la parlie mécanique une habileté suffisante; et par cela méme il 
est facheux que le docteur Koecker ne soit pas entré dans plus de dé- 
tails 4 ce sujet. 

Mais, depuis 1844, le docteur Solyman Brown a comblé la plupart des 
lacunes laissées par Koecker, par une série d’articles sur la prothése 
dentaire (2). Ces articles composaient certainement le meilleur traité 
qui exislat 4 l’époque de leur publication. Mais, depuis lors, de nom- 
breuses et importantes améliorations ont éLé introduites dans cette par- 
tie de l’art dentaire ; auteur se propose d’en donner un résumé a la 
place qui leur convient. 

Les seuls traités sur la prothése dentaire publiés depuis les articles 
du docteur Brown sont la partie présenle de cet ouvrage et le traité 
du professeur G. Richardson (3). Dans les publications périodiques des 
dix-huit derniéres années, on trouvera de nombreux et excellents mé- 
moires dus ala plume du professeur Austen, ainsi qu'une foule d’autres 
renseignements trés-utiles pour les praliciens. On peut se faire ainsi 
une idée trés-instructive de la rapidité des progres accomplis dans l'art 
dentaire, progrés qui montrent la nécessité d’¢tre constamment atten- 


_ tif aux améliorations, réelles ou non, que l’on propose presque jour- 


nellement. 
L’auteur indiguera quelques-unes des différentes especes de dents 
artificielles que l’on a employées depuis le commencement de ce sié- 


cle. Il mentionnera aussi rapidement les méthodes principales que |’on 


a adoptées dans leur application, avant d’entrer dans une description 


/Minutieuse de celles qui sont aujourd’hui en pratique. De grandes 


aMéliorations ont été introduites dans la partie mécanique de l’art du 


(1) Keecker aR on artificial teeth, obturators and palates. 1835. 
(2) S. Brown, American Journal of Dental Science. 1844. 
(3) Richardson, Practical treatise on mechanical dentistry, Philadelphia, 1860. 
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dentiste depuis la publication de la premiére édition de cet ouyrage. 
On peul méme dire que, pendant ces vingt derniéres années, on n’a fait 
dans aucune science ni dans aucun art d’aussi grands progrés qu’en 
prothése dentaire.. ‘ 








CHAPITRE Ii 


SUBSTANCES EMPLOYEES COMME DENTS ARTIFICIELLES 


Deux qualités sont absolument nécessaires aux dents artificielles. 
Elles doivent étre durables de leur nature; elles doivent ressembler 
aux organes naturels qu’elles remplacent ou a ceux avec lesquels on 
les associe. 

Les différentes espéces de dents artificielles que l’on a employées 
depuis 1820, sont : 

4° Les dents humaines; 

2° Les dents de bétail (buf, vache, mouton, etc.) ; 

3° Les dents taillées dans l’ivoire des défenses de 1’éléphant ou de 
Vhippopotame ; 

4° Les dents de porcelaine. 


ART. I, — DENTS HUMAINES 


Sous le rapport de l’aspect, et c’est l& une considération trés-impor- 
tante dans le remplacement des dents, les dents humaines sont pré- 
férables 4 toutes les autres, excepté peut-étre A celles si parfaites que 
nous fournissent les produits récents de la céramique dentaire. Lors- 
qu’on les emploie dans ce but, elles doivent étre de la méme classe que 
celles dont elles réparent la perte. On se sert seulement des couronnes, 
et, lorsqu’elles sont bien choisies et habilement ajustées, il est difficile 
de reconnaitre leur jonction artificielle avec le bord alvéolaire. 

La durée de ces dents ainsi employées dépend de la densité de leur 
tissu, de la qualité de leur émail, et de l’état de la bouche dans laquelle 
elles sont posées. Si leur tissu est dense, sileur émail est sain et parfait, 
et si on les place dans une bouche saine, elles peuvent durer de huit 
i douze ans, et méme davantage. Cependant la difficulté qu’on éprouve 
4 se les procurer est si grande qu’on peut rarement en avoir, ef méme, 
alors qu’on le peut, les bouches dans lesquelles on les pose sont sou- 
vent en si mauyais état, leurs sécrétions sont tellement viciées et d’une 
nature si corrosive que ces dents se détruisent en moins de quatre an- 


~ 
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nées. Quelquefois méme elles sont détériorées en deux ans; et, dans 
un cas que l’auteur a vu, elles n’ont duré que quinze mois. Une dent 
humaine, appliquée artificiellement, est plus sujette & se gdter qu'une. 
autre, d’égale densité et ayant des connexions vitales avec l’orga- 
nisme, par Ja raison que son ivoire est plus exposé 4l’aclion des agents 
chimiques délétéres. Cependant de toutes les substances animales em- 
ployées dans ce but, les dents humaines sont indubitablement les meil- 
leures. Elles sont plus dures que l’os, et, comme elles sont protégées 
par |’émail, elles sont plus capables de résister 4 l’action des agents 
corrosifs. 
Beaucoup de personnes s’opposent 4 ce qu’on leur place des dents 
humaines dans la bouche, dans la pensée que ces dents peuvent com- 
muniquer des maladies. Mais le travail de purification auquel elles 
sont préalablement soumises diminue beaucoup ce danger. Quand la 
pratique de transplanter les dents était en vogue, des cas de ce genre 
n’étaient pas rares; mais depuis qu’on a abandonné ce systéme, on n’en 
a vu que peu d’exemples, si méme on en a vu. Cependant les préjugés 
de certaines personnes contre les dents humaines sont tellement enra- 
} cinés qu’il est le plus souvent impossible de les vaincre. Ce sentiment, 
la difficulté de se les procurer, leur prix élevé et leur peu de durée, les 
/ont peu 4 peu fait disparaitre de la pratique, ce que d’ailleurs on ne 
peut guére regretter, aujourd’hui que l’art peut produire en porcelaine 
des imitations si exactes de la nature. Il n’est qu’un seul cas dans lequel 
Vauteur se croit autorisé & les employer; c’est lorsqu’une ou _ plu- 
sieurs des douze dents de deyant, ébranlées par une maladie du pé- 
‘rioste, tombent de leurs alyéoles, et qu’elles sont exemptes de carie; 
lors on peut les monter sur une plaque de telle sorte qu’elles présen- 
ent un aspect tout a fait naturel. 
[Nous dirons nous-méme, au chapitre de l’ajustement des dents, ce 
ue nous pensons des dents humaines et nous donnerons une descrip- 
ion succincte de la maniére de les monter. | 



































ART. II. — DENTS DE& BETAIL 


Parmi les diverses espéces de dents naturelles employées comme 
€nts artificielles, celles des bestiaux sont peul-étre, aprés les dents 
UMaines, les meilleures. Par une altération légére de leur forme on 
eut les amener 4 ressembler aux incisives de cerlaines personnes. Mais 
lest impossible de leur donner l’aspect des canines, et, dans un grand 
Ombre de cas, elles sont trop blanches et trop éclatantes pour simuler 
€$ dents humaines. Aussi le contraste qu’elles forment avec les orga- 
€$ naturels (alors méme qu’elles seraient convenables sous tous les 
ulres rapports), constitue-t-il une objection fort sérieuse & leur emploi,. 


nes 
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Cependant cette imitation de la nature a été trop dédaignée, aussi 
bien par les dentistes que par les patients. En effet, beaucoup de ceux 
qui ont besoin de dents artificielles les veulent aussi blanches et aussi 
brillantes que possible, et le praticien manque souvent de fermelé ou 
de godt pour refuser de céder a une pratique qui a pour effet de dé- 
truire ’harmonie de l’arcade dentaire, harmonie que \’arliste doit avoir 
pour unique objectif. 

Mais l’emploi de ces dents présente encore d’autres inconvénients. 
En premier lieu, elles ne sont couvertes d’émail que sur le devant ; en 
second lieu leur ivoire est moins dense que celui des dents humaines 
et il en résulte qu’elles sont plus sujettes 4 subir l’influence des agents 
chimiques. Aussi sont-elles moins durables et peuvent-elles rarement 
résister plus de deux 4 quatre ans. Elles ne peuvent d’ailleurs trouver 
leur emploi que dans des cas trés-rares ou il faut des dents trés-courtes, 
a cause de la largeur de leur cavité pulpaire. C’est donc bien peu fré- 
quemment que l’on trouve l’occasion de s’en servir avec avantage. 
























ART. If]. — IVOIRE D’ELEPHANT ET D’HIPPOPOTAME 


Les dents artificielles faites avec l’ivoire des défenses de ]’éléphant et 
de l’hippopotame ont été employées dés les premiers temps de l’exis- 
tence de l’art. On ne doit pas en conclure pour cela qu’elles ont regu la 
sanction de l’expérience. Loin de 14: parmi toutes celles dont on a fait 
usage, Celles-ci sont certainement les plus défectueuses. 

L’ivoire des défenses de |’éléphant est beaucoup plus perméable que 
celui des dents de l’hippopotame. Il absorbe si promptement les liqui 
des de la bouche que trois ou quatre heures aprés la pose il en est com 
_ plétement saturé. Par suite, non-seulement il est sujet aux changement 
chimiques, mais encore les sécrétions qu’il absorbe subissent une dé 
composition telle, que, lorsqu’on porle plusieurs de ces dents, elle 
affectent ’haleine au point de la rendre extrémement fétide. Le peu d 
dureté de son tissu permet bien d’y tailler facilement des dents, mai 
ces dents étant dépourvues d’émail deviennent bientdt ternes et don 
nent 4 la bouche un aspect désagréable. Heureusement, du moins a 
Etats-Unis, Vivoire d’éléphant est rarement employé, soit comme mon 
ture de fausses dents, soit comme fausses dents. 

L’ivoire de ’hippopotame est d’un tissu beaucoup plus dense que ¢ 
lui de Péléphant. Comme il est recouvert d’un émail dur et épais, 0 
peut en fabriquer des dents qui tout d’abord ressemblent beaucoup au 
organes naturels. Cependant les dents humaines paraissent posséde 
une espéce de vitalité parliculiére que ne présentent pas celles qu'on 
taillées dans cette substance. De plus ces derniéres changent rapide 
ment de couleur et prennent une nuance d’abord jaune, puis bleuatr 
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et foncée. Elles sont d’ailleurs, comme celles faites avec l’ivoire de 1’é- 
léphant, trés-sujettes 4 se gater. L’auteur a en sa possession un certain 
nombre de dentiers de cette sorte, dont quelqnes-uns sont presque & 
moitié détruits. Cette objection suffit & elle seule pour en condamner 
Yemploi. Elles donnent 4 I’haleine une odeur fétide, que les lavages 
et les soins de propreté les plus minutieux ne peuvent ni corriger ni 
prévenir entiérement. 

[Malgré cette condamnation sévére des piéces en hippopotame, nous 
dirons que le dentiste est quelquefois bien heureux d’avoir cetle sub- 
stance 4 sa disposition, dans certains cas d’articulation trés-peu élevée 
ou les dents antagonistes viennent presque toucher la gencive, et.ow il 
n’y a pas de place pour insérer proprement et solidement des dents ar- 
tificielles faites d’aprés Jes autres systemes. Dans ces cas, une piéce 
d’hippopotame sculpté peut étre faite aussi mince que cela est néces- 
saire el rendre de grands services au patient sous le rapport de la mas- 
tication. La piéce dure peu, cela est vrai, mais on peut en refaire 
d'autres, et l’art du dentiste posséde ainsi un moyen de plus de remé- 
dier a une infirmité humaine. ] 


ART. IY. — DENTS DE PORCELAINE OU DENTS INCORRUPTIBLES 


La fabrication des dents de porcelaine n’a pas donné lieu d’espérer, 
pendant fort longtemps, qu’elle serait d’un grand secours a la prothése 
dentaire. Mais grace 4 l'industrie et aux efforts infatigables de quelques 
praticiens, pendant ces trente derniéres années, ces dents ont alteint 
aujourd’hui un tel degré de perfection, qu’elles l’emportent sur toutes 
les autres espéces de dents artificielles. 

Les Frangais, 4 qui l’on doit linvention de ces dents, encouragérent 
beaucoup, par Icurs écrils, cette fabrication, el les reécompenses offertes 
par quelques sociélés savantes et scientifiques contribuérent d’une ma- | 
niére remarquable a leur perfectionnement. Malgré cela elles étaient 
défectueuses sous tant de rapports, qu’elles ne furent adoptées que par 
quelques membres de la profession, et encore dans quelques cas spé- 
ciaux. C’est particuli¢rement aux dentistes américains que l’on doit les 

résultats que les Francais ont, pendant si longtemps, cherchés en vain. 
_ Leur manque de ressemblance avec les organes naturels, sous le rap- 
_ port de la couleur, de la transparence, et de la vie pour ainsi dire, fut 


}) la principale objection que |’on fit 4 l’emploi des dents de porcelaine ; 





et, en effet, sil’on n’y ett point remédié, c’edt é16 1a un obstacle insur- 
- Montable 4 leur emploi. 

Jusqu’en 1833, toutes les dents qui furent fabriquées étaient opa- 
ques, foncées, ce qui les faisait facilerment reconnaitre lorsqu’elles 
étaient placées A coté des dents naturelles et donnait 4 la bouche un 
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-aspect bizarre. Mais depuis cette époque on a tellement perfectionné 
leur fabrication qu'il est difficile aujourd’hui de trouver une différence 
marquée entre elles et les dents naturelles, a la condition, cependant, 
qu’elles soient bien choisies et appliquées avec habileté. 

Les avantages que les dents minérales possédent sur toutes les dents 
animales sont nombreux. On peut les fixer plus facilement a Ja mon- 
ture, et elles sont plus commo.tes 4 porter. Elles n’absorbent point les 
sécrétions, et par conséquent, lorsqu’on a soin de les maintenir pro- 
pres, elles ne vicient pas l’haleine et ne peuvent dans aucun cas deve- 
nir nuisibles. Leur couleur est inaltérable. Elles ne’ subissent pas l’in- 
fluence des agents chimiques, d’ot le nom de dents incorruptibles qu’on 
leur a donné. 

Les objections que l’on a faites a ie emploi, telles que le manque 
d’harmonie entre elles et les autres dents, leur pouvoir conducteur 
‘plus considérable et par suite leur plus grande facilité 4 transmeitre 
les impressions du chaud et du froid, sont si peu fondées, que, com- 
parées a leurs avantages incontestables, ces objections ne méritent que 
peu d’attention (1). L’immense extension de Ja prothése dentaire est 
certainement due, plutét qu’a toute autre cause, a ces perfectionnements 
dans la fabrication des dents de porcelaine, perfectionnements essen- 
tiellement américains et dont l’importance peut justifier, jusqu’& un 
cerlain point, labonne opinion que les dentistes américains ont de leur 
valeur (2). 

L’imitation admirablement exacte des différentes nuances des gen- 
cives naturelles, imitation que l’on n’a pu obtenir qu’avec la porce- 
laine, suffirait 4 elle seule pour donner a cette substance une supério- 
rité marquée sur toutes les autres. ‘Tous les essais tendant & colorer 
ivoire n’ont jamais donné de résultats durables. Des expériences plus 
‘récentes faites avec des matiéres vulcanisables n’ont jusqu’a présent 
‘donné que des couleurs opaques et sans vie, qu’aucun effort d’imagi- 
nation ne pourrait arriver 4 assimiler aux gencives naturelles. Lors- 
qu’on aura trouvé une matitre douée des précieuses qualités de la 
‘vulcanite, et possédant en méme temps celles des gencives en por- 
celaine, la prothése dentaire aura presque atleint Ja perfection. 


(1) [Une autre objection, dontne parle pas Harris, et quia bien son importance, réside 
dans la facilité avec laquelle elles se brisent, sous les efforts de la mastication, dans cer- 
taines bouches & articulation peu élevée. G’est 1a, & vrai dire, leur seul défaut; mais il 
est capital, et le dentiste, dans ces cas, est bien heureux d’ayoir l’hippopotame a sa, dis- 
position, 

(2) [Cela est loin d’étre vrai, car certaines dents frangaises et anglaises, celles qui pro- 
viennent des maisons Lemale et surtout Ash et fils, entre autres, tout en étant bien 
nuancées, sont plus solides que les dents américaines.] 
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CHAPITRE IV 


MANIERE DE POSER LES DENTS ARTIFICIELLES 


Il y a deux méthodes pour poser les dents artificielles : 1° en les fixant 
au moyen d’un pivot aux racines naturelles ; 2° en les montant sur une 
plaque ou monture maintenue elle-méme dans la bouche soit par des 
crochets, soit par des ressorts en spirale, soit enfin par la pression atmo- 
sphérique. Il s’agit maintenant de faire connaitre les avantages particu- 
liers 4 chacune de ces méthodes, et les cas ou elles sont applicables. 


ART. 1°. — DENTS ARTIFICIELLES FIXEES AUX RACINES NATURELLES 


Grace a sa simplicité, ce mode de fixer les dents artificielles fut, 
_ jusque dans ces derniers temps, le plus employé. Aujourd’hui encore, 

lorsque les circonstances s’y prétent, c'est un des meilleurs que |’on 
puisse adopter. 

Si les racines sont saines et en bon état, s’il existe dans le fond de la 
bouche des dents naturelles capables d’empécher les dents naturelles 
antagonistes des dents artificielles de les heurter trop directement pen- 
_ dant le rapprochement des machoires, les dents a pivot viennent mieux 
} en aide aux fonctions des organes naturels que celles qui sont fixées par 

une autre méthode. On peut d’ailleurs leur donner un aspect tel que 
Vexamen le plus minutieux ne saurait les découvrir. Si elles sont bien 
posées et bien fixées, non-seulement il n’est pas facile de s’apercevoir 
de leur jonction avec les racines, mais elles peuvent encore rendre de 
_ grands services pendant nombre d’années. Les incisives et les canines 
de la machoire supérieure [a moins de circonstances particuliéres] 
 Sont les seules dents qu’il convient de remplacer de cette maniére. 

_ Les incisives inférieures, 4 cause de leur pelit volume et des abcés 
qui suivent presque toujours \’opération, ne doivent pas étre remplacées 
par des dents 4 pivot. Quelques incisives latérales supérieures sont aussi 
trop petites pour se préter a cette opération. Dans la pratique on a 
bien rarement l'occasion de poser des canines 4 pivot. La perte de ces 
dents, qui restent ordinairement les derniéres dans la bouche, implique 
esque nécessairement la perte d’un grand nombre ou méme de la to- 
talité des autres dents. On les remplace alors en méme temps que le 
reste de la denture par des denls montées sur plaque. 

La pose d’une dent artificielle & pivot sur une racine malade ou dont 
Valvéole est malade est presque toujours suivie de conséquences [a- 
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cheuses. En obturant la racine et en Jui faisant subir un traitement 
approprié, on arrive quelquefois 4 enrayer la maladie de maniére a 
pouvoir mettre ensuite un pivot dans cette racine ; mais ce n’est jamais 
sans danger. L’état morbide qui existe déja dans la racine ou l’alyéole 
est aggrayé par l’opération elle-méme, envahit souyent les parties voi- 
sines et quelquefois toute la bouche. Dans cerlains cas méme; alors que 
la racine est saine, il n'y a pas toujours lieu de poser une dent 4 pivot 
immédiatement aprés avoir préparé la racine. Si le travail préparatoire 
a produit quelque irritation, il faut attendre, pour poser la dent, que 
toute trace de cette irritation ait disparu. De la négligence de cette 
‘précaution il résulte presque toujours une inflammation du périoste 
‘alyéolo-dentaire et un abcés alvéolaire. 

En dehors de ]’élat de la gencive, la queslion de savoir s’il faut avoir 
recours & une dent a pivot (ou 4 une dent montée sur plaque sans 
fausse gencive, et ressemblant 4 une dent a pivol) peut dépendre des 
dents ou des racines voisines. Si, en effet, dans une portion d’arcade qui 
doit étre garnie de dents artificielles une seule racine est absente, il 
faudra extraire toutes les autres racines, car une dent a pivot perd sa 
beauté caractéristique lorsque sa voisine est munie d’une gencive arti- 
ficielle. 

Bien que cette méthode de poser les dents artificielles ait été ap- 
prouvée par les plus éminents praticiens, el soit une des meilleures que 
lon puisse adopter pour remplacer la perte des six dents de devant de 
la machoire supérieure ; cependant, 4 cause de l’abus qu’en font cer- 
tains dentistes qaiy ont souvent recours dans les circonstances les plus } 
défavorables parce que l’opération est relativement facile, elle est 
tombée en discrédit. C’est selon ]’auteur un grand tort. ) 

Cependant, outre la tendance qu’ont cerlains opérateurs 4 recourir a} 
ce moyen, alors que l’adoption ne saurait en étre justifiée, il y a encore} 
deux objections que l’on peut faire a l’usage des dents a pivot, telles} 
qu’on les prépare et les pose ordinairement. D’abord, la difficullé d’em-} 
pécher les sécrélions buccales de se loger entre la couronne et lal) 
racine, inconyénient qui donne A Vhaleine une odeur désagréable ety 
cause l’altération progressive de la racine; puis, l’élargissement plus 
ou moins rapide du canal, élargissement qui oblige & remplacer Ja dent, 
trés-souvent, ce qui finit par amener la perle de la racine, q 

Les efforts bien sensibles que fait l'économie pour expulser les ra 
cines des petites el grosses molaires aprés la destruction de la mem 
brane interne de la cavilé de la pulpe, sont presque imperceptibles 
lorsqu’il s’agit de la racine des dents antérieures de la bouche. Celle cir4 
conslance a conduit l’auteur & penser que la racine de ces dents regoite 
de la membrane qui les enveloppe, une plus grande somme de vilalil@ 
que les racines qui sont situées plus en arriére dans l’intérieur de 
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la bouche, et que ce sureroit de force yitale suffit pour l’empécher de 
nuire a l’alyéole qui la contient. 

D’aprés une autre explication de ce fait, toutes les racines auraient le 
méme degré de vitalité; mais la persistance des racines antérieures sur 
lesquelles on a placé des couronnes artificielles, serait due 4 la conti- 
nuation de la pression (d’antagonisme) 4 laquelle ces racines étaient 
exposées alors qu’elles avaient leur couronne naturelle. Cette opinion 
est d’ailleurs appuyée, d’une part, sur Ce fait que les racines antérieures, 

_livrées & elles-mémes, disparaissent de la méme maniére que celles des 
petites et grosses molaires, et que ces derniéres méme résistent fort 
longtemps lorsqu’on leur applique des couronnes artificielles (montées 
sur plaque), et, d’autre part, sur celte observation que le travail d’ex- 

pulsion est parfaitement analogue a celui suivant lequel s’allonge une 
dent qui a perdu son antagoniste. 

On sait qu’une racine morte devient toujours nuisible aux parties 
qui l’environnent et que la nature met en aclion certaines forces pour 
Vexpulser ; il s’ensuit donc que c’est une fort mauvaise pratique que 
celle qui consiste 4 fixer une couronne sur une racine complétement 
morte ; mais les racines des denls de devant sont rarement tout a fait 
privées de vilalité, et c’est pour cela que, méme aprés la destruction de 
la membrane interne de leur cavité, elles restent souvent dix, quinze, 
el méme vingt ans, sans affecter en aucune facon les parties voisines. 

Les dents fixées 4 une plaque et posées sur des racines naturelles ont 
toute Ja beauté des dents a pivot. Elles ne sont certainement pas anssi 
solidement maintenues en place, mais ce défaut est largement com- 
pensé par la faculté de les dter 4 volonté. Cette méthode est excellente 
dans les cas ot |’on ne peut pas forer la racine pour y introduire une 
dent 4 pivot aussi bien que dans ceux ow l’absence d’autres dents voi- 
sines réclame la présence d’une plaque. 


ART. If. — DENTS ARTIFICIELLES FIXEES AU MOYEN DE CROCHETS 


Cette maniére de poser les dents artificielles, introduite par le doc- 
leur James Gardette, de Philadelphie [en Amérique, car il y avait long- 
temps qu’elle était pratiquée en France], est peut-étre, dans des cas fa- 
vorables, une des plus stres que l’on puisse adopter pour les maintenir 
solidement dans la bouche. Elle permet de remplacer une ou plusieurs 
dents. On peut, en effet, ajuster une plaque sur une certaine étendue le 
Varcade dentaire, la fixer au moyen de crochets a d’autres dents, et s’en 
servir pour porter six, huit ou dix dents artificielles. Appliquées de 
cette maniére, lorsqu’elles sont bien montées, ces dents peuvent durer 
plusieurs années ef méme toute la vie. Mais il est essentiel a leur durée, 
qu’elles soient convenablement arrangées, ajustées avec précision, et 
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solidement fixées & la plaque; il faut de plus que Ja plaque soit elle- 
méme parfaitement adaptée aux gencives, et les crochets appliqués 
avec la plus grande exactitude sur des dents solidement implantées 
dans leurs alyéoles. 

L’or est certainement le meilleur métal dont on puisse se servir pour 
fabriquer la plaque et les crochets. Depuis l’application du caoutchouc 
vulcanisé a la prothése dentaire, on s’est beaucoup servi de cuvettes en 
caoutchouc munies de crochets d’or. L’or de la plaque doit étre au titre 
de 835 4 920 milli¢mes, celui des crochets, au titre de 750 4 800 mil- 
liémes. Si l’on emploie de l’or d’une qualité inférieure, il est exposé a 
subir l’action des sécrétions buccales. Le platine résiste parfaitement a 
cette action, et remplirait peut-étre le but aussi bien que l’or, s‘il n’é- 
tait aussi mou etaussi flexible. On peut d’ailleurs vaincre cette difficulté 
dans bien des cas par la forme que l’on donne 4 la cuvette, ou par le 
renfort que lui donne la présence d’autres substances, comme cela a 
lieu pour les appareils & gencives continues. 

La plaque doit étre assez épaisse pour soutenir convenablement les 
dents, mais cetle épaisseur ne doit pas étre trop grande, car son poids 
deviendrait génant. Les crochets réclament en général une épaisseur 
d’un tiers ou de la moitié plus forte que celle de la plaque; quelquefois 
celte épaisseur est double. L’or employé dans ce but est quelquefois un 
fil demi-rond, mais le plus souvent il vaut mieux qu’il soit plat. Dams 
ce dernier cas en effet les crochets fournissent aux dents artificielles un 
moyen de fixité plus solide et plus sir que lorsqu’ils sont construits 
avec du fil demi-rond. Ils occasionnent ainsi moins de géne au patient 
et sont moins nuisibles aux dents qui les supportent. 

Les piéces arlificielles 4 crochets peuvent étre portées trés-commo- 
dément; on les 6te et on les remet d’ailleurs 4 volonté. Il est de la plus 
grande importance de les nettoyer souvent pour empécher les sécré- 
tions de la bonche de séjourner entre la plaque et les gencives aussi 
bien qu’entre les crocheis et les dents. Ces sécrétions deviennent, en 
s’altérant, une cause d’irrilation pour les parties molles, rongent les 
dents et finissent par donner a |’haleine une odeur fétide. Cette précau- 
tion est donc d’une absolue nécessité. Aussi doit-on ayoir grand soin 
d’appliquer les crochels de maniére 4 ce qu’on puisse dter et remettre 
facilement la piéce et aussi de maniére & éviter toute pression inutile 
sur les dents qui les soutiennent. 

Si en effet un crochet, par suite d’un ajustement inexact, change la 
position de la dent dans son alvéole, il peut s’ensuivre une inflam- 
mation du périoste alyéolo-dentaire, et l’alvéole lui-méme se dé- 
truira peu & peu. D'un autre cété, si le crochet presse trop forle- 
ment contre le collet de la dent, il peutse développer une sensibilité 
morbide dans le cément, et survenir d’autres accidents, tels que l’in- 
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flammation et la résorption de l’alvéole, on |’ébranlement de la dent. 

Depuis plusieurs années le D' Goodall a pris un brevet pour sa mé- 
thode de soutien des piéces partielles de fausses dents 4 l’aide de pla- 
ques élastiques de caoutchouc vulcanisé. Mais l’utilité de cette mé- 
thode, appliquée 4 tort et a travers, et la validité du brevet, sont 
contestées par un grand nombre de praticiens qui soutiennent que ces” 
plaques différent fort peu des plaques métalliques depuis longtemps en 
usage, fabriquées de la méme maniére, et connues sous le nom de pla- 
ques a crochets partiels ou crochets-étais. 

Les crochets faits de cette sorte, au lieu d’embrasser la dent naturelle, 
pressent simplement contre la face interne de la portion rétrécie de la 
couronne prés de la gencive avec une force suffisante pour maintenir 
Vappareil en place. 

La méthode du professeur Austen, indiquée par lui en 1858 pour 
prendre les empreintes pour les piéces partielles avec du platre, donne le 
moyen d’obltenir une copie exacte de la face interpe des petites et gros- 
ses molaires. Or l’adaptation exacte de la vulcanite contre une ou deux 
dents de chaque cété dela bouche empéche les mouvements de latéra- 
lité et donne une grande fixité a la piéce. Elle remplace avec avan- 
tage la chambre du vide. En résumé, M. Austen regarde cette forme de 
plaque-étai comme excellente pour les piéces partielles non munies 
de crochets, tandis qu’il croit que la chambre du vide est dans ce cas 
aussi nuisible qu’inutile. 


ART. Ill, — DENTS ARTIFICIELLES FIXEES A L’AIDE DE RESSORTS EN 
SPIRALE 


La seule différence qui existe entre la méthode qui vient d’étre 
décrite, pour la pose des dents artificielles, et celle dont il va étre ques- 
tion, réside dans la maniére dont les piéces sont maintenues dans la 
bouche. La premiére est applicable lorsqu’il reste dans la bouche d’au- 
tres dents pour fixer les crochels; la seconde convient surtout pour 
Maintenir un double dentier; plus rarement lorsqu’il s’agit de poser 


un dentier simple ou une partie de dentier. 


Lorsqu’on fait usage de cuvettes maintenues par des ressorts en spi- 


Yale, on fixe les dents 4 ces piéces de la méme maniére qu’aux piéces a 


crochets. Seulement, au lieu d’étre attachées a d’aulres dents, ces piéces 


' Sont maintenues en place au moyen de ressorts en spirale qui, placés 
' €ntre l'appareil et les joues, s’étendent de la piéce supérieure a la piéce 


inférieure. Autrefois on se servait beaucoup de ce systeme; et, bien que 


on ait essayé d’une grande quantilé d’autres genres de ressorts, on a 
‘Teconnu que les ressorts en spirale élaient ceux qui remplissaient le 


Mieux le but. 
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En effet, lorsqu’ils sont de dimensions convyenables et bien atlachés, 
ils forment un moyen de fixité trés-sir et tres-commode. Leur pression 
sur les piéces artificielles est constante, que la bouche soit ouverte ou 
fermée. Ils ne génent en rien les mouvements des machoires, et bien 
que tout d’abord ils paraissent faligants 4 porter, on finit par s’y accou- 
‘tumer si bien qu’on oublie leur présence. 

Ils sont cependant exposés 4 se déranger par suite d’accident. Ils 
rendent difficile le maniement de l’appareil lors des lavages journaliers 
qu’on est obligé de lui faire subir. Ils retiennent dans les interstices de 
leurs spirales les sécrétions de la bouche qui s’y alt@rent, et sont sou- 
vent une cause d’irritation pour les joues. 

Il est done fort heureux que les perfecticnnements successifs apportés 
aux moyens d’adapter la plaque a la bouche aient peu a peu diminué 
lenombre des cas dans lesquels il parait indiqué d’avoir recours aux 
ressorts en spirale. Il est rare maintenant de trouver des cas ow ils 
soient absolument nécessaires pour maintenir en place les piéces défi- 
nilives. Mais on en fait parfois usage pour l’applicalion d’une piéce tem- 
poraire faile aussit6t aprés l’extraction, piéce dont la cuvelte est con- 
struite & dessein plus irréguligre méme que le bord alvéolaire et qui 
par conséquent ne peut s’adapter parfaitement a la bouche que le jour 
ou les inégalilés de la gencive ont cédé ala pression de cette plaque. 































ART, IV. — DENTS ARTIFICIELLES FIXEES PAR LA PRESSION 
ATMOSPHERIQUE 


La méthode qui vient d’étre décrile est souvent inapplicable, inef- 
ficace, et méme génante surtout pour la machoire supérieure. Dans 
ces Cas On peul avoir recours avec grand ayanlage aux appareils main- 
tenus en place par la pression atmosphérique, et nommés piéces a suc- 
cion. Pendant longtemps on a cru que ce systéme n’était applicable 
qu’aux dentiers complets de la machoire supérieure. On supposait que 
la cuvette d’une piéce ne supportant qu’un pelit nombre de dents ne 
présentait pas une surface assez grande a l’action de la pression atmos- 
phérique. L’expérience a démontré depuis que cetle opinion était er- 
ronée. On peut en effet monter une seule dent sur une plaque présen- 
tant une surface suffisante pour que la pression atmosphérique puisse 
la maintenir dans la bouche. Cependant, lorsqu’il s’agit seulement d'une 
piéce partielle pour la machoire supérieure, l’auleur croit [et nous 
sommes tout a fait de son avis] que le systéme a crochels est le plus sou- 
vent préférables On avait aussi pensé que, pour cette méme raison, 1’é- 
troitesse du rebord alyéolaire inférieur serait un obstacle & l’application 
d’une piece & succion Ala machoire inférieure; l’auteura méme partageé 
cclle opinion; mais il a si bien réussi dans certaines applications de ce 
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genre qu'il trouve aujourd’hui rarement nécessaire d’avoir recours aux 
ressorts en spirale pour le maintien des dentiers inférieurs. 

On peut se rendre parfaitement compte du principe sur lequel repose 
cette méthode en prenant deux morceaux de marbre ou de verre dont 
les surfaces unies s’adaptent parfaitement l’une a |’autre. Si l’on rem- 
place l’air qui se Lrouve entre les deux surfaces en contact par de |’eau, 
la pression atmosphérique agissant sur les deux surfaces extérieures 
permettra de soulever le bloc inférieur en saisissant le supérieur. D’aprés 
le méme principe une plaque d’or on de toute autre substance impé- 
nétrable 4 l’air atmosphérique et parfaitement adaptée aux gencives 
pourra y adhérer trés-solidement. 

La solidité de l’adhérence de la plaque ou monture aux gencives 
dépend de l’exaclitude de l’adaptation. Si celle-ci est parfaite, l’adhé- 
rence aura une grande ténacité ; mais si l’ajustement est défectueux ou 
le devient lorsque l’on soude les dents, cette adhérence rencontre des 
obstacles sérieux. II est nécessaire aussi que les dents soient d’une Jon- 
gueur convenable et opposées a leurs antagonistes de maniére que, lors 
du rapprochement des machoires, elles viennent les frapper des deux 
cétés en méme temps. C’est 14 un point dont il faut tenir grand compte, 
car si les dents antagonistes se rencontrent d’un cété avant de se ren- 
contrer de l’autre, la partie de la cuvette ou de la monture qui ne sera 
plus pressée, se délachera et donnera accés a |l’air dans |’espace devenu 
libre entre elle et les gencives, ce qui fera tomber l’appareil. 

Dans l’acte de la masticalion, la pression ne s’opére que d’un seul 
v6té ; cependant, bien qu’il n’y ait pas de conlre-pression de l’autre cdté, 
un appareil bien fait ne se détache pas pour cela. Mais lorsque les mo- 
laires supérieures sont posées assez Join de la ligne médiane pour que 
la ligne de pression soit en dehors du bord alvéolaire, il devient alors 
presque impossible que la piéce, aussi bien adaptée qu’elle soit, ne se 
dérange pas pendant la mastication. 

Ii est encore de Ja plus haute importance que, par un choix conye- 
nable de la composition employée pour l’empreinte et par une sage 
direction des opérations snbséquentes, la cuvette prenne son point 
@appui pluté6t sur le bord alvéolaire que sur le palais, sans cependant 
qwil reste entre eux un espace qui ne puisse se combler en quelques 
jours, et empéche dans la suite leur contact parfait. En effet, aucune 

espéce de cavité ou de chambre ne peat donner un vide aussi absolu 
- que le contact; et par suite assurer une adhérence aussi durable de la 
_ piece. 

L’application de ce principe aux dents artificielles est depuis long- 
temps en pratique. C’est le doclteur James Gardette, de Philadelphie, qui 
_ {en Amérique] en découvrit le premier l’utilité. Mais les plaques dont on 
S€ servait aulrefois étaient d’ivoire, et non d’or; on ne pouvait que rare- 
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ment les adapter avec assez de justesse aux gencives pour empécher 
Vaccés de l’air entre elles.et ces organes, de sorte qu’on ne peut dire 
qu’elles étaient maintenues par la pression atmosphérique, excepté 
cependant dans les cas ot la muqueuse était assez molle pour venir 
s’adapter elle-méme a la cuvette. Si l’ajustement n’est pas parfait, la 
piéce tend constamment a tomber, et comme la quantité, de subslance 
que doit posséder la cuvette de la piéce artificielle est relativement 
considérable et génante, il est rare qu’on puisse porter un tel appareil 
commodément. 

La solidité de l’adhérence aux gencives des piéces 4 succion et la fa- 
cilité avec laquelle on peut les dter et les remettre en place, rendent, 
sous beaucoup de rapports, ces appareils préférables 4 ceux qui sont 
maintenus dans la bouche au moyen de crochets. Cependant, 4 moins 
de beaucoup d’art et d’habileté dans leur construction, on doit fré- 
quemment craindre sinon un insuccés total, tout au moins de grands 
désagrements pour la personne qui les porte. 

Peu d’écrivains, a l’époque de la publication de la premiére édition 
de cet ouvrage, avaient déja porté leur altention sur ce moyen d’ap- 
pliquer les dents artificielles. Les docteurs L. S. Parmly et Kee- 
ker avaient isolément publié des observations assez vagues sur ce 
sujet. 

Le premier, en y faisant allusion, dit : « Lorsque les dents manquent 
aux deux machoires ou seulement al’ane d’elles, on peut y remédier 
en prenant d’abord l’empreinte des saillies et des dépressions de tous 
les points de la surface des machoires, de maniére a faire ensuite pour 
le tout une gouttiére arlificielle. Si cette gouttiére est parfaitement 
ajustée, elle tiendra dans la plupart des cas, grace 4 son adhérence aux 
gencives, d’une maniére assez solide pour les besoins du langage et de 
la mastication (4). » 

Le docteur Kecker (2) rapporte que, « dans plusieurs cas, il a com- 
plétement réussi dans l’application a la machoire supérieure de dentiers 
fabriqués suivant ce systéme et construits soit avec une plaque d’or 
munie dedents artificielles, soitavec un bloc de dent d’hippopotame. » 
L’auteur a déja indiqué les objections que lon fait & usage de cette 
substance et ne peut par conséquent pas se joindre au docteur Kecker 
pour la recommander. Quant a la plaque d’or, a l’époque ot l’auteur 
la substitua 4 celle d'ivoire, il n’avait pas connaissance du dernier 
ouvrage de cet auteur sur les dents artificielles; il ne savait done pas 
que l’emploi de ce métal avait déja été conseillé pies les cuvettes de 
celte espéce de dentiers. 


~(1) Parmly, Practical guide to the management of the teeth. 1838, p. 138, 139. 
(2) Keecker, Essay on artificial reeth. 1835, p. 92. 
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Des modifications dans le systéme des piéces 4 succion ont été intro- 
duites depuis 1845. Ainsi on a construit la cuvetle avec une chambre 
dairou cavité dans laquelle, l’air étant raréfié par la succion, il se forme 

un vide plus ou moins complet qui force la piéce a adhérer d’une ma- 
niére plusintime, dés sa premiére application, qu’une piéce non munie 
de cette cayité. 

On pourrait considérer cette modification comme un progrés, si son 
application n’était pas devenue si générale en dehors de toute nécessité, 
si elle n’avait pas si souvent causé un état morbide de la membrane 
muqueuse, et empéché les dentistes d’ajuster et d’estamper les plaques 
avec tout le soin désirable. Aussi le professeur Austen, pour ces rai- 
sons et pour d’autres encore, regarde-t-il généralement cette améliora- 
tion comme un dommage réel, bien qu’il admetle cependant que dans 
certains cas elle puisse avoir son utilité. Il prétend que la théorie et la 
pratique condamnent également l’emploi de la cavité pour le maintien 
permanent des appareils; et il conseille, pour leur maintien provisoire, 
pendant la période d’adaplation de l’appareil, d’avoirrecours 4 quelque 
chose de mieux que celte difformité permanente. 

D’ailleurs dans cette cavilé,appelée aussi chambre du vide, il est 
impossible d’obtenir autre chose qu’un vide partiel et par suite elle ne 
_ peut donner autantde prise 4 l’action de la pression almosphérique que 
Je contact parfait. Pendant tout le temps que cette chambre agit pour 

le maintien de la piéce, elle attire dans sa cavilé la membrane muqueuse 
- qui finit bient6t par la remplir. Dans ce cas, la piéce arrive évidemment 
- Aétre maintenue par le «vide de contact». Si, dans quelques cas, le palais 
- ne porte pas l’empreinte de la forme et de la profondeur de celte cavité, 
c’est que l’action du vide ne s’exerce pas dans cette chambre et que la 
piéce est simplement maintenue par le contact des parties voisines de 
la cavilé. Dans ces cas, que l’on rencontre constamment, |’existence 
dela chambrediminue l’adhérence de la plaque et ne peut avoir d’autre 
- ulilité que celle d’empécher la pression sur le palais. Mais comme on 
| peut obtenir ce résultat par un autre moyen, ce n’est pas Ja un argu- 
Ment en sa faveur. 
_ Les seuls cas ow la cavité du vide peut rendre des services, sont ceux 
» ot le palais est plat et n’a qu'un rebord a peine perceptible. Alors, en 
ellet, une cavité a bords bien arrétés, d’une profondeur de 1 a 2 milli- 
Métres, suivant la mollesse delamuqueuse, peut, ose ee est remplie 
par cette membrane, prévenir les mouvements de latéralité de la pidce, 
qui, dans certains cas, sont extrémement désagréables. 
Les pices partielles qui ne sont maintenues ni par des crochets, ni par 
la pression lalérale de demi-crochets ou é/ais ni par l’exactitude de leur 
adaptation, ne sont jamais perfectionnées par |’addition d’une cavité du 
vide. Il y a mieux: c’est que, méme pour les piéces posées immédiate- 
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ment apres l’extraction des dents (piéces improprement appelées den- 
tiers temporaires) l’action temporaire de Ja cavité du vide est d’une 
utilité trés-contestable. 


CHAPITRE V 
TRAITEMENT PREPARATOIRE DE LA BOUCHE 


On ne fait généralement pas assez attention a l'état de la bouche, lors 
de l’application des dents artificielles, et c’est a cette négligence qu'il 
faut altribuer les mauyais effets qui résullent souvent de leur usage. © 
Une piéce artificielle, si parfaite que soit l’exactitude de son ajustement, 
si excellent que soit son mode d’application, ne peut étre tolérée impu- 
nément dans une bouche malade. Ce fait est prouvé surabondamment 
par l’expérience de chaque jour. Cependant on voit des membres de la 
profession étre si peu soucieux de leur propre réputation et des consé- 
quences qui peuvent résulter de cette négligence pour leurs clients, 
qwils ne s’occupent nullement de |’état de la bouche et sont habitués a 
appliquer des dents artificielles sur des racines ou des gencives malades, 
ou bien avant l’entiére guérison des parties qui ont subi l’extraction 
des dents. 

Il est vrai que le dentiste n’est pas toujours blamable lorsqu’il a né- 
eligé les moyens nécessaires au rétablissement de la santé de la bouche. 
La faute en est souvent aux malades. II en est qui, malgré les observa- 
tions qu’on leur fait sur les dangers de celte pralique vicieuse, insistent 
cependant pour son adoption. Mais, pour l’auteur, le dentiste a tort de 
transiger avec son jugement et son expérience devant le caprice ou la 
timidité de son client, connaissant, comme il le doit, les conséquences 
funestes qui peuvent en résuller. S’il ne lui estpas permis de faire subir 
au patient le traitement nécessaire au rétablissement de la santé de sa 
bouche, ayant l’application des dents artificielles, il doit refuser ses 
services. Aucun praticien n’a le droit de chercher une excuse & une 
faute personnelle dans ce fait que son patient l’y a encouragé. C'est 
une excuse inadmissible, et le malade ne peut, en quoi que ce soit, étre 
responsable des conséquences de cette faute. 

Le docteur Koeker, en traitant ce sujet, s’exprime ainsi: «Il n’y a 
peut-étre pas un seul cas, sur cent qui exigent des dents artificielles, 
dans lequel les dents restantes ne soient plus ou moins malades ainsi 
que les gencives et les alyéoles, soit primilivement, soit consécutive- 
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ment. L’action mécanique et chimique des dents artificielles appliquées 
sur des parties malades, alors méme que l’appareil est bien condi- 
ltionné, est une cause aggravante de l’état déja maladif de ces parties ; 

- que sera-ce donc sil’appareil est mal constrait, s’il est fixé aux dents de 
soutien d’une maniére défectueuse, s’il exerce une pression trop forte 
dans un sens ou dans l’autre, s’il est maintenu par des ligatures ou 
d’autres moyens aussi dangereux? N’en résultera-t-il pas rapidement un 

état général d’inflammation des gencives, des alvéoles, surtout du pé- 
rioste? De plus, le patient ne pourra plus entretenir la propreté de sa 
bouche; ses dents naturelles aussi bien que l’appareil artificiel devien- 
dront, sous l’influence de la maladie, une source de douleur et d’acci- 
dents, et sa bouche sera bient6t pour lui-méme et pour les autres un 
objet de répugnance et de dégott. » 

Ainsi done ce qui doit tout d’abord attirer l’attention du dentiste 
lorsqu’il pose des dents artificielles, c’est l’état des gencives et des dents 
restantes. Si cet état est mauyais, il faut instituer un traitement qui 

 puisse le modifier. Mais comme ce traitement a déja été étudié dans un 
_ chapitre précédent, l’auteur renvoie le lecteur 4 ce qui a été dita ce 
- sujet. Cependant, sans répéter ici les indications tant médicales que 
 chirurgicales décrites précédemment, il est nécessaire de mentionner 
_briévement les cas ov il convient d’extraire ou de laisser les dents ou 
les racines dans une bouche destinée a recevoir de fausses dents. 
__ Toutes les racines ou dents malades, sans espoir de guérison, seront 
_ extraites de méme que toutes les racines des molaires des deux machoires, 
et toutes les racines, sans exception, 4 la machoire inférieure. On peut 
| quelquefois conserver les racines solides et saines des petites molaires, 
lorsque leur bord interne peut servir de. point d’appui 4 la monture, et 
lorsqu’elles devront étre recouvertes par une couronne artificielle. Il est 
‘bon de conserver les racines des incisives supérieures ou des canines, 
& moins qu’une dent yoisine n’ait perdu la sienne ou qu'elle ne soit ma- 
lade sans ressource. Ces cas de conservation de racines supposent la 
i présence d’autres dents; car, lorsqu’il ne reste dans la machoire que des 
Wracines, il faut les extraire. Il faut aussi les enlever, quoique saines, 
si elles sont une source d’irritation pour la muqueuse, ou si elles sont 
recouvertes en partie par cette membrane. * 
ad —Ilfaut encore extraire les dents trés-ébranlées quoique non cariées ; 
vw Mais les dents, chez lesquelles on peut guérir radicalement la carie ou 
3 ; beds, doivent étre mises au rang des dents saines, 
is ‘Il faut conserver toutes les dents saines, s'il y en a plus de quatre a 
Wehaque machoire, 4 moins que des circonstances par culiéres ne justi- 























{ Wfient leur extraction. Les cas de ce genre sont si variables qu’on ne peut 
eh ' 

im (1) Kecker, Essay on artificial teeth., p. 27 et 28. 
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établir de régles fixes 4 cet égard; mais on peut en donner quelques- 
unes, pour confirmer les principes qui doivent servir de guide aux prati- 
ciens. 

Quand il ne reste que deux, trois ou quatre molaires, il convient de 
les conserver, surtout lorsque leurs antagonistes subsistent. Elles ne 
compliquent pas beaucoup la construction de la piéce etn’en diminuent 
pas l’utilité; mais il ne faut pas leur appliquer de crochets, parce que, 
tout le poids de la piéce se trouvant en avant de ces crochets, elles se- 
raient bientét ébranlées. S’il ne reste que deux, trois ou quatre inci- 
sives, il ne faut pas les extraire 4 moins que le sujet ne le désire; car, 
bien gu’elles compliquent la construction de l’appareil et qu’elles puis- 
sent nuire quelque peuasa beaulé et asa solidité, elles peuvent étre 
trop précieuses pour que leur extraction soit justifiée. Il faut encore © 
conserver les canines si elles sont saines, non déplacées, et sil n’y a 
pas de résorption de leur alvéole, bien que Jeur présence puisse gran-— 
dement compliquer l’appareil. 

Dans les cas de protrusiondelamachoire inférienre et lorsqu’il nereste 
que les cing ou six dents antérieures de chaque machoire, il est parfois 
indiqué de les extraire, dans le but de corriger en partie la difformité 
de la bouche. Mais on ne peut agir ainsi sans le consentement du pa- 
tient; et, alors méme qu’il y consent, i] faut au moins que ces dents 
soient d’un tissu fragile ou que leur position augmente la diffor- 
mité. 

En principe, on ne doit jamais sacrifier une dent saine pour la rem- 
placer par une artificielle, 4 moins que l’avantage du changement ne 
lasse aucun doute pour le malade aussi bien que pour l’opérateur. 

Lorsqu’on veut fixer des dents artificielles dans la bouche par une 
autre méthode que le pivot, il faut attendre, avant de les poser, que les 
phénoménes qui suivent I’ extraction des dents se soient accomplis dans, 
le rebord alvéolaire. : | 

Ce temps varie de huit 4 quinze mois, suivant les sujets. Mais peu def} 
personnes yeulent. bien se résigner A rester si longtemps sans dents. 
Du reste, il n’est point désirable quw il en soit ainsi, car pendant ce long} 
intervalle les lévres perdent quelque peu de leur expression naturelle; 
la machoire inférieure oublie ses mouvements normaux et tend A se} 
projeter en avant; la pidce ou les pidces artificielles paraissent plus in- 

~commodes et plus difficiles A porter que si elles avaient été poséesp 
immédiatement; elles génent davantage l’articulation des sons et Jes} 
mouvements de la langue, fonctions que la personne s’est accoulumee 
i remplir sans dents. | 

ll est done généralement avantageux de poser des dents artificielles} 
peu de temps aprés |’ extraction, l’intervalle entre l’extraction et la pose 
variant de quelques heures & quelques jours, quelques semaines ot 
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quelques mois, snivant les cas. Parfois en effet, & des intervalles fort 
courts, il faudra renouveler la piéce ; d’autres fois la piéce, telle qu’elle 
a été faite tout d’abord; pourra servir pendant plusieurs années dans 
d’excellentes conditions. 

On ne sait pas au juste d’ou proviennent ces différences ; beaucoup 
peut-étre de la nature des tissus muqueux et sous-muqueux qui sont 
plus ou moins résistants; beaucoup aussi de la rapidité des changements 
qui s’opérent dans le rebord alvéolaire. Ces changements peuvent s’ef- 
fectuer, tant6t rapidement sans s’accorder en aucune facon avec la forme 
de la plaque (et dans ce cas le patient doit déployer beaucoup d’adresse 
pour maintenir la piéce en place); tant6t au contraire lentement, en 
suivant la forme de la plaque, ce qui se fait plus ou moins bien suivant 
les personnes (et dans ce cas on peut la porter pendant fort longtemps 
avec ayanlage, et méme avec satisfaction). 

Une plaque faite immédiatement aprés l’extraction ne doit pas s’ajus- 
ter exactement au rebord alvéolaire, car il faut se mettre en garde 
contre larésorption rapide des saillies des alvéoles. Quelques praticiens 
méme, par anticipation sur cet acte de la nature, conseillent de les ré- 
séquer. C’est une opération chirurgicale hardie qui a ses avantages et 
ses défenseurs ; ceux qui la pratiquent disent gqu’elle n’est pas trés- 
douloureuse, mais il est évident que sur ce point l’on ne peut s’en 
rapporter qu'au témoignage du patient. 

Cette expression généralement adoptée de « piece temporaire » pour in- 
diquer les piéces faites dans les six mois qui suivent l’extraction, est 
trés-malheureuse. Elle entraine le dentiste 4 fabriquer un genre d’ap- 
pareil 4 demi travaillé, et toujours assez bon, a son avis, puisqu’il fau- 
dra le remplacer bient6t. Elle empéche le patient de tenir comple au 
dentiste de Vhabileté et du temps qu’il a dépensés. C’est 14 ce qui expli- 
que ce fait bien connu qu’il sort des mains de mécaniciens trés-recom- 
mandables, des pieces dépréciées qu’ils désavoueraient avec indignation 
comme spécimens de leur habileté. 

Bien plus il y a de ces pitees ywune commission de dentistes a raison de 
déclarer inacceptables. I. est vraiment malheureux de se donner tant 


de peine pour arriver a d’aussi pauvres résultats; mais il est encore 


Ui 
q 





plus nuisible 4 ’honneur d’un dentiste habile de s’exposer a perdre la 


contiance que l’on peut avoir en sa capacilé professionnelle. On juge 
de la qualité d’une chaine par ses anneaux les plus faibles ct l’on 
établit la reputation d’un ouvrier d’aprés ses plus mauvais travaux. 
Ce jugement en apparence rigoureux est cependant trés-juste, car «faut 
que tout homme se maintienne, autant que possible, a la hauteur de son talent, 
Tout appareil doit étre fait comme s'il ne devait jamais étre refait. Bien des 
Circonstances peuvent empécher le client de revenir. Lui-méme, trés- 
souvent, ne sent pas la nécessilé de renouveler son appareil, lorsqu’il va 
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convenablement. S’il pense qu’il y a lieu de le refaire, non 4 cause 
de la piéce elle-méme, mais 4 cause des changements inévilables sur- 
venus dans sa bouche, il ne refusera jamais d’en tenir compte au den- 
tiste. Mais si cette pratique absurde de receyoir des demi-honoraires 4 
une époquc, au lieu de les recevoir plus tard en tolalité, doit étre main- 
tenue, il faut alors s’arranger de maniére a ne pas faire payer la seconde 
piéce plus cher que la premiére. 

Il y a d’ailleurs dans ce sujet des questions d’un ordre plus élevé que 
celle des honoraires. I] n’est pas permis a un dentiste, qui se respecte 
et qui respecte sa profession, de faire des travaux de deux qualilés, sous 
prétexte que les honoraires seront insuffisants ou que ces trayaux n’au- 
ront qu’un usage temporaire. Semblable aux vaches maigres de Pha- 
raon, les mauvais travaux parviennent, lentement peut-étre, mais iné- 
vitablement, 4 détruire les bons; la seule régle a suivre est de faire 
toujours le mieux possible. 


CHAPITRE VI 


DENTS A PIVOT 


ART. 1°° — MANIERE DE PREPARER UNE RACINE NATURELLE POUR Y FIXER 
UNE COURONE ARTIFICIELLE. 


Avant de préparer une racine naturelle pour la pose d’une dent arti- 
ficielle 4 pivot, il est nécessaire de remettre en bon état les dents res- — 
tantes et les gencives, si elles sont malades. Cela fait, on réséque 
toute portion de la couronne que la carie n’a pas détruite. 


§ 1. — Résection de la couronne. 


Pour accomplir cette partie de la préparation, lorsqu'il reste encore 
une grande portion de Ja couronne, on coupe environ les trois quarts de 



































Fig. 211. — Scie d résection. 


la dent avec une lime ou une scie trés-fine (fig. 214), puis on achéve la 
réseclion avec la pince coupante. On ne doit employer cette pince que 
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lorsqu’on a coupé la dent avec la lime ou la scie, de chaque cdété pres- 
que jusqu’a la cavité de la pulpe; et méme alors faut-il avoir grand soin 
de ne pas ébranler Ja racine et de ne lui faire subir aucune espéce de 
lésion. Lorsque l’on coupe brusquement avec la pince une trop grande 
portion de la couronne, |’ébranlement peut étre assez grand pour provo- 
quer l’inflammation de l’alvéole et quelquefois pour fracturer la racine. 

La pince coupante employée dans ce but doit étre assez forte pour 
ne pas céder sous la pression de la main; ses bords coupants doivent 


_ avoir environ 34 4 millimétres de large (fig. 242); mais l’auteur préfére, 





Fig. 212. — Pince coupante. 


sil reste une grande partie de la couronne, la réséquer enti¢rement 
avec une scie trés-fine ou une lime 4 séparer. Lorsqu’il ne reste qu’une 
petite saillie ou aréte de Ja couronne, il faut la réséquer par petits 
fragments avec une pince coupante aussi légére que possible et munie 
d’un ressort entre ses branches pour les maintenir séparées. Les bords 











Fig. 213. — Pince coupante en bec de canard. 


coupants peuvent avoir la méme forme que ceux de Ja pince coupante 
ordinaire (fig. 212), ou étre 4 peu prés semblables aux mors du davier 


} en bec de canard de Parmly (fig. 243). 


7 


§ 2. — Destruction du nerf. 


Aprés la résection de la couronne, il faut détruire immédiatement 


Je nerf, s’il existe encore, en introduisant dans le canal jusqu’au fond 
de la racine, un fil d’argent ou d’acier non trempé, ou tout autre instru- 
Ment pointu, auquel on imprime en méme temps un mouvement de 


rotation rapide. Il est important que l’instrument dont on se sert soit 


flexible et Glastique, car, sans cela, il pourrait se casser, dans la cavité 


pulpaire, par un mouvement brusque de la téte du patient. Il faut aussi 
que l’extrémité en soit dentelée ou recourbée de maniére 4 pouvoir 
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saisir et ramener la pulpe en la retirant. Quelques dentistes reeomman- 
dent de détruire le nerf en introduisant un fil de métal chauffé au 
rouge dans le canal de la racine; mais comme cette opération peut ame- 
ner de l’irritation dans les tissus environnants, l’autre méthode est pré- 
férable. 


§ 3. — Limage de la racine. 


Une fois le nerf détruit, le reste de l’opération se fait sans douleur. 
On lime la racine avec une lime demi-ronde ou ovale jusqu’éa ce que 
Von soit arrivé un peu au-dessus du bord libre de la gencive. I] faut que 
la lime soit neuve et mordante de maniére 4 couper rapidement, mais 
quelle ne soit cependant pas trop rude, pour éviter d’ébranler la ra- 
cine. On doit la tenir froide et propre pendant l’opération en Ja trem- 
pant de temps en temps dans ]’eau. L’extrémité de la racine qu’on a 
ainsi limée doit offrir un aspect légérement arqué, correspondant a la 
forme festonnée du bord antérieur de la gencive. 


§ 4. — Préparation du canal. 


Aprés avoir achevé cette partie de l’opération, il faut agrandir un 
peu le canal dentaire avec un foret ou un équarrissoir spécialement des- 
tiné & cet usage. Leur extrémité est munie d’une pointe courte et fine 
qui, pénétrant dans ce canal, sert 4 guider l’instrument. Ainsi préparé 
pour receyoir le pivot, le canal ne doit pas avoir plus de 2 milli- 
métres de diamétre, et 6 48 millimétres de longueur. 

Si, par suite d’une susceptibilité morbide particuliére, il y a lieu de 
craindre une inflammation de la membrane alvéolo-dentaire, on peut 
attendre que l’irritation occasionnée par la préparation de la racine 
soit passée, et remettre la pose de Ja couronne a quelques jours, Il est 
méme prudent d’agir toujours ainsi, bien que l’opération soit rarement 
suivie de conséquences facheuses, hormis le cas ot Ja racine a préala- 
blement perdu sa vitalité par la mortification spontanée de sa pulpe. 
Alors on peut, en creusant un sillon sur le cOté du pivot, ou de toute 
autre maniére, donner issue au pus formé & l’extrémité de Ja racine; 
mais si l’on n’est pas stir, en agissant ainsi, de tarir & jamais cet écoule- 
ment, il vaut mieux extraire la racine. Le docteur Maynard croit que 
lirritation, dans Ia plupart des cas, provient d’une accumulation de 
matidre Acre dans la partie supérieure de la racine, et conseille, pour 
la préyenir, d’enlever cette matiére et d’obturer le canal naturel dans_ 
tout l’espace situé entre l’extrémité de la racine et le bout du pivot. IL 
ajoule que c’est ce qu’on deyrait toujours faire avant de se décider & 
extraire la racine. 
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ART. II, — AJUSTEMENT DE LA COURONNE SUR LA RACINE. 


Aprés avoir préparé la racine, on ajuste exactement sur sa partie libre 
une couronne artificielle de forme, de couleur et de dimensions con- 
yenables. Cette couronne doit toucher toutes les portions de l’extré- 
mitée limée de la racine, et s’y appliquer d’une maniére irréprochable, 
de maniére a assurer la sécurité de son support et a exclure toute es- 
péce d’aliments ou substances qui, en s’altérant, engendreraient une 
odeur fétide. Il faut avoir soin de placer la dent sur la méme ligne que 
les autres, qu’elle ne soit pas plus inclinée qu’il ne convient en dedans 
ou en dehors, enfin qu’elle ne soit pas assez longue pour heurter les 
dents antagonistes lorsqu’on fermera la bouche. C’est une tache sou- 
vent fort difficile et ennuyeuse pour le pa- 
tient, que celle qui consiste a se laisser ajus- 
ter une dent 4 pivot; aussi a-t-on cherché a 
faciliter cette opération en prenant 1l’em- 
. preinte de la portion du rebord alvéolaire et 
des dents voisines, et en ajustant la couronne 
sur le modéle ainsi obtenu et préalablement 
durci au moyen de yernis ou de verre soluble. 

Le canal de la racine et celui de la cou- 
ronne artificielle doivent étre directement 
opposés i’un a l’autre. Lorsqu’on emploie la 
couronne d’une dent naturelle, on peut l’a- 
juster sur la racine au moyen de la lime; la Fig, 9144, — Tour a main. 
place du pivot est indiquée par la cavité 
méme de la pulpe; mais, lorsque l’on se sert de dents de porcelaine, le 
trou de ces dents n’est pas toujours a leur centre. 

Dans le choix d’une dent artificielle 4 pivot, il est souvent difficile de 
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Fig. 215. — Your & main. 





ouver réunies les conditions voulues de longueur, de largeur, de cou- 
leur et de position du trou destiné au pivot. Les deux derniéres ne peu- 
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vent étre changées, mais on peut facilement modifier les deux pre- 
miéres au moyen de la roue de corindon. Quant a Ja couleur, si l’on 
ne peut pas exactement l’assortir, il vaut peut-étre mieux que la dent 
choisie soit un peu plus foncée que plus claire. 

Pour couper les bords, les cotés ou la base de la dent, on se sert de 
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Fig. 216. — Tour & main. 


tours 4 main ordinaires. La figure 214 représente un tour dans lequel 
la roue de pierre ou de corindon, tour ne dans un vase contenant de l’eau. 
Les figures 215 et 246 représentent des formes trés-commodes et trés- 
uliles de tours 4 main. 
Le tour 4 pied, décrit dans un autre endroit, convient mieux au la- 
boratoire; mais pour la coupe et l’ajustement des dents, a cété du fau- 
teuil 4 opérations, le tour 4 main est parfaitement suffisant. 


ART. III], — MANIERE DE FIXER LA COURONNE A LA RACINE A L'AIDE 
DU PIYOT. 


On peut fixer la couronne artificielle & la racine au moyen d’un pivot 
de bois ou de métal. Sil’on emploie le métal, ce doit étre de l’or ou 
du platine ou un alliage de ces deux métaux. Quant 4 l’argent et aux 
autres métaux, ils sont susceptibles de s’oxyder sous l’action des liquides 
de la bouche. 


§ 1. — Pivot de bois pour dent de porcelaine spéciale a pivot. 


Si l'on emploie le bois, il faut qu’il soit de la meilleure qualité, 
d'hickory jeune [espéce de noyer'] et bien choisi; ce bois est le plus élas- 
tique et le plus résistant de tous ceux que l’on trouve dans ce pays, 
Aprés Pavoir réduit de grosseur jusqu’d ce qu’il puisse presque entrer 
dans la cavité de la dent artificielle, on le fait passer & travers un trou 
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_ lisse d’un diamétre convenable, pratiqué dans une plaque @’ivoire, d’os, 
d’acier ou de quelque autre substance dure, afin d’en comprimer des 
fibres le plus possible. Ainsi préparé, on l’introduit de force, par un 
bout, dans la cavité de la couronne artificielle, puis on coupe la partie 
qui dépasse & une distance d’environ 7 ou 8 millimétres de cetle cou- 
_ ronne, suivant la profondeur du canal de la racine. 

Si les canaux de la couronne et de la racine ont les mémes dimen- 
sions, on peut enfoncer le pivot tel qu’il est dans la racine, ce qui se 
fait avec le pouce et l’index, si le pivot est de bois comprimé. Mais si 

les canaux différent de calibre, il faut d’abord réduire le bois au dia- 
métre du plus grand, puis le tailler jusqu’d ce qu'il s’adapte a celui du 
plus petit. Il est évidept que l’extrémilé ainsi amincie demandera pour 
son introduction un peu plus de force et de difficulté, parce qu’elle se 
gonflera moins que l’autre sous l’influence de l’humidité. Si la portion 
du pivot qui entre dans la racine est celle quia été comprimée, elle ne 
devra jamais étre assez volumineuse pour que son introduction exige 
d’autre pression que celle quel’on peut exercer avec le pouce et ]’index; 
dans ce cas, en effet, le gonflement consécutif du bois suffira pour la re- 
tenir solidement en place, tandis que, s‘il fallait déployer une grande 
force pour l’introduire, il est probable que sous l’action de ce gonfle- 
ment la racine se fendrait. La pratique qui consiste 4 enfoncer les pivots 
4 aide du marteau ou de tout autre pression trés-forte, comme cela 
se fait souvent, est dangereuse. Elle peut engendrer |’inflammation et 
la suppuration des parties molles qui enveloppent l’extrémité de la ra- 

cine. La plus grande force que l’on puisse dépenser, et cela seulement 

- lorsqu’on emploie des pivots en bois non comprimé, doit 4 peine dé- 

passer celle que l’on pourrait exercer avec le pouce et l’index; on l’ap- 

plique alors au moyen d’une petite tige de bois de sapin munie 4 son 

‘extrémité d’une entaille pour recevoir le bord coupant de la dent. 

Il est trés-important que la longueur du pivot égale la profondeur du 
canal de la racine. S’il est trop long en effet, la couronne ne peut pas 
_ ¥ajuster exactement; s’il est trop court, il y a un affaiblissement inu- 
) tile de la racine, ou bien la couronne n’est pas solidement fixée. Un 
- Morceau de fil métallique ou d’aiguille a tricoter, muni 
@un petit curseur de bois ou de gutta percha, forme 
un instrument parfait et trés-simple pour mesurer la 
_ profondeur du canal de la racine. 

__ La figure 248 représente une sonde qui remplit trés- Fig. 217. — Dent de 

bien ce but. Une dent de porcelaine, munie de son  porcelaine munie 

Pivot de bois, et préte a Gtre posée, présente aspect 44" pivot de bois. 

que reproduit la figure 247. 

| "On est quelquefois obligé d’éter une couronne artificielle, et, dans ce 

€as, il peut arriver que le pivot ne vienne pas avec la couronne et reste 
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dans la racine. Pour l’extraire, on se sert avec avantage de la pince 
représentée figure 219 et inventée par le D* W.H. Elliott. Avec cet ins- 





Fig. 218. — Sonde, ayec curseur, pour mesurer la profondeur du canal de la racine. 


trument on peut enlever le pivot de la racine, sans ébranler le moins 
du monde celte derniére ou sans exercer sur elle aucune traction. La 





Fig. 219. — Pince du Dr Elliott pour l’extraction des dents artificielles & pivot. 


maniére d’appliquer l’instrument et celle de s’en servir peuvent étre 
parfaitement comprises par l’examen seul de la figure. 


§ 2. — Pivot métallique pour dent de porcelaine spéciale a pivot. 


Quand on emploie un pivot métallique, l’extrémité qui pénétre dans 
la couronne artificielle peut y ¢tre maintenue de l’une des maniéres 
suivantes : 4° en lui donnant ia forme.d’une vis 4 l’aide d'une lime ou 
d’une filiére 4 tarauder ; dans ce cas il faut remplir la cavité de la cou- 
ronne avec un petit cylindre en bois dans lequel on yisse le pivot; on 
peut aussi tout d’abord visser le pivot dans un petit bloc de bois de 
noyer, puis tailler et préparer ce bois de maniére & ce qu'il s’adapte a 
la cayité de la couronne; 2° en remplissant cette cavilé de borax p 
vérisé et humecté d’eau, en y insérant l’extrémité d’un pivot presqu 
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assez épais pour Ja combler, enfin en plagant tout autour de son orifice 
de petits morceaux de soudure que l’on fait fondre & l’aide du chalu- 
meau. La soudure en état de fusion se moule sur les parois inégales de 
la cavité, la remplit exactement, et empéche le pivot de s’ébranler ou 
de sortir. 

La partie libre du pivot doit avoir 12 millimétres environ de lon- 
gueur. Suivant quelques dentistes elle doit étre carrée 
et taillée en pointe; suivant l’auteur il vant mieux 
qu’elle soit cylindrique. Cette forme permet a la dent 
de mieux résister a la traction, tandis que la conca- 
vité de Ja surface de la racine empéche le pivot de 
tourner sur son axe. La cayité de la racine, qui de- Fig. 220. —Dent de 
mande plus de profondeur pour un pivot métallique _ porcelaine& pivot 
que pour un pivot de bois, doit étre remplie @’une ™unie dun pivot 
petite tige de bois percée d’un canal a son centre. ‘™“t#/aue- 
Dans ce canal, on introduit de force la partie libre du 
pivot jusqu’a ce que la racine et la couronne artificielle soient par- 
faitement unies l’une a l’autre. 

L’aspect d’une dent de porcelaine spéciale 4 pivot munie d’un pivot 
métallique et préte 4 étre fixée a une racine est représentée figure 220. 


§ 3. — Pivot métallique pour dent de porcelaine plate. 


Lorsquel’on se sert d’un pivot métallique et d’une dent de porcelaine, 
il vaut mieux adapter ce pivot 4 une dent plate qu’A une dent spéciale a 
pivot. Voici comment l’on procéde. On prépare d’abord la racine, puis 
on prend une empreinte; oncoule un modéle en platre, et avec ce mo- 
déle on fait un moule et un contre-moule métalliques; cela fait, on es- 
lampe une petite plaque d’or de grandeur suffisante pour couvrir la ra- 
cine, on ajuste sur cette racine une dent plate, de dimensions, de forme 
et de couleur voulues, on soude A cette dent une contre-plaquette{d’or 
et ’on soude ensuite le tout a la plaque. On fixe alors un pivot en orala 
face supérieure ou conyexe de cette plaque, exactement en face du trou 
dela racine. Pour assurer la direction et la position de ce pivot, on presse 
la plaque recouyerte d’une couche trés-mince de cire molle contre la 
racine, et & l’endroit ot l’orifice de la racine est indiqué sur ia plaque 
par la saillie de la cire, on perce un trou; a travers ce trou on fait passer 
le pivot d’or et on le pousse dans le canal de la racine. Cela fait, on 
 prend de la cire a cacheter ramollie, on la presse autour de la partie 
libre du pivot (laissé trop long & dessein et sous la plaque), puis on dte 
avec soin de la bouche les parties ainsi maintenues en position par la 
- eire. On recouyre la partie supérieure du pivot et de la plaque de platre 
quel’on maintienta distance da trou par lequel passe le pivotal’aide d’un 
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petit collier de cire; on enléve la cire a cacheter, on coupe le pivot au 
niveau de la plaque, el on soude. La figure 224 représente une vue de face 
et une vue de cété d’une dent a pivot de cette espéce. 
Le pivot en or entouré d’une mince couche de bois 
constitue le moyen de fixité le plus solide que l’on 
puisse obtenir. On le prépare de la maniére suivante : 
Vor est d’abord étiré en fil d’une grosseur conve- 
Fig, 221. — Dent nable et taraudé; puis on perce dans une tige d’hic- 
et A ae kory un petit canal aussi profond que le pivot doit 
contre - plaquette Cle long; on fait dans ce canal un pas de vis au 
et d’un pivot. moyen d’un taraud correspondant a la vis du pivot 
d’or, et on y visse ce pivot. On coupe alors bois et 
pivot a la longueur voulue; on réduit avec une lime ou un canif le 
bois presque au diamétre de l’orifice de Ja couronne artificielle, et on 
le condense en le faisant passer & trayers la filigre lisse. Le pivot est 
ainsi prét 4 subir les autres manipulations qui ont été indiquées pour 
le simple pivot de bois, duquel il différe en ce qu’il est plus résistant 
et qu’il peut étre légerement recourbé, dans le cas ow le canal de la ra- 
cine n’aurait pas touta fait la méme direction que celui de Ja couronne. 
Le bois empéche l’or d’agrandir le canal de la racine ou d’étre usé par 
le frottement dans la cavité de la dent artificielle ; enfin par le gonfle- 
ment que l’humidité lui fait éprouver il forme un moyen de fixité ex- 
trémement solide entre la couronne et la racine. 





§ 4. — Comparaison entre les deux espéces de pivot (pivot de bois 
et pivot métallique). 


Les dentistes ne sont pas d’accord sur la meilleure espéce de pivot. 
Les uns préférent le bois, d’autres le métal. Le D* Fitch fait & ce sujet 
Yobservation suivante: « Les pivots métalliques seraient bien préféra- 
bles 4 tous les autres, s’il n’existait cette objection & leur emploi qu’ils 
sont aptes a user la couronne qu’ils supportent et la racine dans laquelle 
ils sont fixés. Ils produisent d’ailleurs cet effet & un tel point que nous 
serions presque porté 4 employer de préférence le pivot en bois. Ce 
dernier en effet a l’avantage, s’il est bien préparé, de se gonfler dans la 
racine sous l’influence de ’humidité qu’il absorbe et, par conséquent, 
de tenir trés-solidement. En résumé, on peut dire que les avantages et 
les inconvénients des deux espéces de pivot se contre-balancent presque 
entiérement. » 

Le docteur Kecker est absolument opposé a l'emploi du bois. « On 
ne doit employer, dit-il, que des pivots d’or fin ou de platine; tout autre 
métal, cuivre jaune ou rouge, argent el méme or inférieur, doit étre re- 
jelé, parce qu’il est susceptible de s’oxyder et aussi de devenir nuisible 
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aux autres dents et méme a la santé générale. Il existe cependant une 
pratique plus mauvaise encore; c’est celle qui consiste 4 se servir de 
pivots en bois. Ces pivots, une fois posés, se gonflent considérablement 
sous l’influence de |’humidité de la bouche, et par suite restent parfai- 
tement solides pendant plusieurs années. C’est 14 ce qui trompe non- 
_ seulement le patient, mais encore le dentiste lui-méme; ils considérent 
; Vopération comme trés-réussie jusqu’au jour ot ils s’apercoivent que 
la racine est fendue par le gonflement du pivot ou presque détruite par 
Valtération du bois dans le canal de cette racine. Or cette altération, 
par ses effets chimiques, engendre non-seulement l’inflammation, mais 
encore d’autres affections des gencives et des alvéoles, et donne a 
Vhaleine une odeur extrémement fétide, ce qui est encore le moindre 
des inconyénients inséparables de cette pratique. Je me suis donc fait 
ane régle de poser les dents artificielles de telle maniére que celui qui 
les porte puisse, aprés avoir recu les instructions nécessaires, les dépla- 
cer et les replacer 4 volonté. Dans ce but, ce que j’ai trouvé de plus 
pratique, c’est d’enyelopper tout simplement d’un peu de coton le pivot 
métallique aprés l’avoir limé grossiérement et de Vintroduire ainsi 
garni dans la racine. » 
Cette description des effets dus a la présence des pivots en bois dans 
la bouche est évidemment exagérée. Si en effet un pivot est convenable- 
ment préparé avec de bon bois, il ne tend pas plus a produire de l’ir- 
- ritation et a affecter l’haleine que ne le ferait un pivot d’or ou de tout 
autre métal garni de coton. Le fait que les pivots de bois restent soli- 
_ dement fixés aux racines pendant plusieurs années constitue plutdt 
une recommandation qu’une objection a leur usage, et détermine la 
préférence de l’auteur en leur faveur. Le déplacement et le replacement 
fréquent d’une dent a pivot tend ahater la destruction de la racine ainsi 
qu’a irriter ies parties environnantes, et empéche d’avoir une couronne 
- solidement fixée. En réalité, auteur est disposé a regarder Ie pivot de 
bois, simple ou consolidé par un fil d’or, comme le meilleur systeme 
_ pour fixer une couronne artificielle 4 une racine saine, dont l’alvéole 
est dans des conditions normales. 

Comme régle générale, on ne doit pas préparer plus de deux racines 
- €n une seule séance, bien que quelquefois on puisse en préparer quatre 
et méme six sans danger. 
















ART. IV, — PIVOTS A GAINE METALLIQUE FIXEE DANS LES RACINES. 


Lorsqu’une dent est fixée par l’un des systémes ordinaires de pivot, 
les parois du canal de la racine sont nécessairement exposées a l’action 
des liquides de la bouche, et par suite finissent par se ramollir et s’user 
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peu a peu. Aussi devient-il nécessaire, au bout de quelques années, de 
mettre un pivot plus fort 4 la place du premier, puis plus tard de rem- 
placer ce second par un troisiéme plus fort encore, jusqu’é ce que Ja 
racine soit détruite. Ce travail de destruction est d’ailleurs plus actif 
dans certains cas que dans d’autres, suivant que Ja racine est dure ou 
molle, et que les sécrétions de la bouche sont saines ou viciées. 

On peut prévenir cette altération de la racine par l’introduction d’un 
cylindre d’or [ou gaine] destiné 4 recevoir le pivot, cylindre qui a pour 
effet de préserver les parois du canal contre l’action des agents corro- 
sifs. Ainsi préparée, une racine supportera une couronne artificielle 
pendant un temps au moins deux fois aussi long que lorsqu’elle est pré- 
parée par la méthode ordinaire. Mais cette opération est plus difficile 
et plus dispendieuse et ne peut se faire que dans les cas ot les racines, 
étant un peu épaisses, permettent d’élargir suffisamment leur canal 
pour l’introduction du cylindre. 


§ 1. — Méthode d’Harris. 


Pour préparer une dent a pivot de cette maniére, voici la méthode 
quwil faut suivre : 1° réséquer la couronne de la dent naturelle, détruire 
le nerf, s’il existe, et élargir le canal de la racine comme celaa déja été 
indiqué ; 2° introduire un taraud dans ce canal agrandi pour y faire un 
pas de vis; 3° faire un pas de vis correspondant sur un cylindre d’or 
creux, en ayant bien soin, pendant ce travail, de remplir le tube d’or 
d’un fil d’acier, capable d’empécher sa déformation. Cela fait, on peut 
visser le cylindre dans la racine 4 la profondeur d’environ 6 millimétres, § 
Oter le fil d’acier intérieur, couper l’extrémité libre du cylindre, puis la } 
limer, ainsi que la racine, avec une lime trés-fine; 4° choisir une dent 
artificiellede dimensions, de forme et de couleur convenables, |’ajuster 
4 Ja racine et y fixer un pivot d’or de la maniére déja décrite, correspon- 
dant en longueur et en grosseur au canal ducylindre d’or de la racine. 
Il suffit alors, pour compléter l’opération, de fixer la dent a la racine ; ff 
ilne faut qu’une légére pression pour faire entrer de force le pivot dans § 
le cylindre. 

La solidité d’une dent fixée de cette maniére, si le pivot est de di- Ff 
mensions convenables, est ausssi grande que par n’importe quel autre} 
systéme ; elle peut étre enlevée, nettoyée et replacée Ala volonté du} 
patient. Mais le métal frottant contre le métal s’use inévitablement et} 
Vadhérence devient d’autant moins forte qu’on opére plus fréquemment } 
le déplacement. Aussi beaucoup de dentistes préférent-ils le pivot en} 
bois renforeé par un fil métallique intérieur. | 

Lorsque les parois du canal de la dent sont agrandies par la carie de 
maniére a présenter une cavité de forme conique, le bout supérieur seul | 


i 
a 
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du cylindre taraudé peut étre vissé dansl’extrémité de la racine. Dans ce 
cas, l’espace compris entre l’extrémité libre du cylindre et les parois de 
la racine doit étre entiérement aurifié avant que]’on n’Ote le mandrin en 
fer du cylindre. Une fois l’aurification faite, on limera 4 la fois le cylin- 
dre, la partie saillante de l’obturation et la racine elle-méme, et on 
polira toute la surface ainsi limée avant d’y appliquer la dent artifi- 
cielle. 

Le cylindre d’or s’obtient en roulant une bande d’or étroite et coupée 
réguliérement dans sa longueur sur un mandrin (une aiguille a tricoter 
par exemple), et en passant le tout a travers la filiére. On retire alors le 
mandrin, pour souder lajointure, on le remet, et on repasse 4 la filiére 
jusqu’a ce qu’on soit arrivé 4 l’épaisseur convenable. S’il est trop mince, 
le pas de vis ne sera pas solide; s'il est trop épais, ou bien il exigera, 
pour y pénétrer, unagrandissement trop considérable du canal de la 
racine, ou bien son propre canal sera trop étroit. On peut se procurer 
ce fil creux tout préparé, 4 meilleur marché que le dentiste ne pour- 
rait le faire lui-méme. Il est connu chez les joailliers sous le nom de © 
fil 4 charniére parce qu’il sert a faire les charniéres d’épingles, de bro- 
ches, etc., mais le titre de ce fil dépasse rarement 500 milliémes, 


Quelquefois la racine naturelle, au lieu d’occuper sa position normale 
dans la machoire, a une direction oblique, de telle sorte que, si le pivot 
qui la réunit a4 la dent artificielle est droit, celle-ci dépassera les dents 
voisines, et sera placée par rapport aelles, soit en dehors, soit en dedans. 
Pour obvier a ce défaut, il faut couder le pivot 4 l’endroit méme de la 
jonction entre la dent et la racine. Si cette obliquité est légére, le pivot 
de bois, consolidé par un fil métallique, peut parfaitement subir cette 
courbure; si l’obliquité est considérable, il faut avoir recours & une 
simple tige d’or. ' 

Cerlains cas présentent de plus grandes difficultés, par exemple, lors- 
que la racine est située derriére le plan de l’arcade dentaire. Il faut 
alors procéder d’une autre maniére et employer une autre espéce de 
dents. Aprés avoir préparé la racine, on prend une empreinte en cire, 
on fait un modéle en platre, ainsi qu’un moiule et un contre-moule. On 
estampe ensuite une plaque d’or assez grande en arriére pour recou- 
vrir la racine, et en avant pour atteindre la ligne qui passe par le plan 
antérieur des autres dents. A la partie postérieure de la plaque qui 
recouvre la racine et immédiatement au-dessous de son canal, on soude 
un pivot d’or d’une longueur d’environ 8 millimétres et l’on fixe & sa 

- partie antérieure une dent plate de dimensions, de forme, et de nuance 
convenables. On introduit dans la racine (suivant le procédé qui a été 
décrit) un morceau de bois creux ou un cylindre d’or taraudé, et dans 
celui-ci le pivot d’or. 
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La figure 222 représente le profil d’une incisive centrale supérieure 





Fig. 222. — Incisive centrale supérieure Fig. 223. — La méme vue par sa face 
montée sur une plaque munie d’un pivot. postérieure, 


montée sur une plaque munie d’un pivot. La figure 223 montre la méme 
dent vue par sa face postérieure. 


§ 2. — Méthode du docteur James B. Bean. 


Un autre moyen de fixer une dent arltificielle 4 un pivot métallique a 
été décrit par le docteur James B. Bean (4). 

« Aprés avoir coupé ou scié les parties restantes de la couronne, on 
lime Ja surface libre de la racine jusqu’a un ou 1/2 millimétre au dela 
du rebord de la gencive, et on lui donne une forme légérement concave, ~ 
en rapport avec le collet de la dent plate qu’on doit y fixer. Il est bon, a 
ce moment de l’opération, de boucher lachement, avec une boule de 
coton ou de bourre de soie saturée d’esprit de camphre, le canal de la 
racine et de renyoyer le patient 4 denx ou trois jours, S’il ne survyient 
pas d’inflammation, on peut nettoyer le canal et Je remplir soigneu- 
sernent ayec de l’or en feuille depuis son sommet jusqu’a § ou 10 mil- 
limétres de son orifice. 

«Jl faut alors élargir d’environ 2 millimétres la portion restante 
non obturée du canal, si toutefois les dimensions de la racine le permet- 
tent, jusqu’a ce qu’on attaque lor, el avoir soin d’en rendre le fond uni 
et solide, et les parois bien paralléles. Le diamétre de l’orifice, dans 
une profondeur de 2 millimétres, doit aussi étre élargi d’environ 
4 millimétres, & Vaide d’une fraise d'une forme conyenable, et creusé 
d’un petit sillon intérieur tout aulour de son rebord pour maintenir l’or 
qui sera ensuite introduit entre les parois du canal el la gaine du pivot. — 

« On peut employer, pour faire cette gaine, du fila charniére, de bi- 
joutier, ou simplement une bande d’or préparée de Ja maniére suivante : 


on roule cette bande autour d’un fil d’acier de maniére & former un 


cylindre capable de remplir la portion la plus étroite du canal déja pré- 
parée a cet effet, puis on la soude avec la soudure la plus fine. On in- 
troduit un morceau de ce cylindre, d'un centimétre et demi de lon- 
gueur, dans un trou percé A travers un morceau de bois d’un centimetre 


(1) Bean, American Journal of Dental Science, 1869-1870, tome III. 
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et demi d’épaisseur, et on l’y cimente avec de la gomme laque. Ce mor- 
cean de bois, qui sert de manche, permet de tenir le tube pendant 
qu’on l’appréte avee un équarrissoir de bijoutier légérement effilé vers 
sa pointe et qu’on le polit intérieurement. On ajuste alors dans ce tube un 
pivot en fil d’or solide, soit en le limant avec leplus grand soin, soit en 
_ Vusant a Vaide de poudre d’émeri et d’eau. On obtient ainsi un em- 
 boitage hermétique grace auquel le pivot est solidement maintenu 

lorsqu’il est en place. Si une portion de fil dépasse l’extrémité la plus 
_ étroite du tube conique, on la coupe. On en laisse, au contraire, dépasser 

A Pextrémilé la plus large une longueur d’au moins 8 millimétres. 

« Cela fait, on dte le tube du mastic et on soude une petite plaque a 
son extrémité la plus étroite pour en fermer le fond. Il faut se servir 
pour cela d’une soudure coulant facilement pour ne pas déranger 
ce qui a été soudé primitivement. Ce tube ainsi formé, aprés avoir été 
déroché et polia la lime, est maintenant prét a étre fixé dans la racine. 

« Certains dentistes} ont proposé de creuser un pas de vis autour du 
tube afin de pouvoir le faire tenir plus solidement en place et de rem- 
plir ensuite avec de l’or la partie libre entre le tube et la paroide la ra- 
cine. Mais le meilleur moyen consiste 4 faire sur les cOtés du tube, avec 
un instrument coupant, de petites coches 4 ouverture*dirigée vers l’ex- 
trémité ouverte. Ces coches retiennent l’or tout aussi bien ou presque 
aussi bien que le pas de vis. Le tube étant fait pour pénétrer, plutdt fa- 
cilement qu’a force, dans la racine, il est bon de rouler autour de lui 
des feuilles d’or ; puis, aprés avoir séché le canal avec du papier buvard, — 

et le pivot étant bien en place dans le tube, on enfonce le tout jusqu’au 
fond du canal et on enléye les portions d’or qui ne servent pas a le 
maintenir. On remplit ensuite avec de l’or adhésif en feuilles l’espace 
libre situé autour du tube. On enléve le pivot d’or, on scie ou on Jime 
ayec soin tout ce qui dépasse la racine et l’on polit a la fois l’or et la 
racine. De cette maniére la racine est préservée par une excellente ob- 
turation, et le tube d’or solidement maintenu contient un pivot d’or 
parfaitement ajusté. 

altne s’agit plus que de fixer une dent convenable au pivot. On la choi- 
sit de forme, de dimensions et de couleur youlues, puis on l’ajuste au 
bord antérieur de la racine de telle maniére que le rebord libre de la 
' gencive recouvre la ligne de contact. On soude alors une contre-pla- 
» quette solide A la dent, et on l’ajustede nouveau, le pivot étant en place. 
Mais auparavant on a da fixer 4 l’extrémité libre du pivot un petit épau- 
lement ou cercle d’or fait avec un disque taillé dans une plaque. 

« Pour cela on a percé le disque, dont le diamétre est plus grand que 
celui du pivot, d?un trou juste assez grand pour recevoirce pivot, et l’on 
n’a laissé A ce dernier qu’une longueur suffisante pour gu’il ne touche 
pas tout A fait le fond du tube (ce disque est destiné 4 former un point 
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darrét lorsque l’on introduira définitivement le pivot et 4 recouvrir la 
racine sur laquelle il est exactement ajusté). On a fait sortir du tube, 
avec le plus grand soin, le disque et le pivot tenant ensemble grace a 
Veffort qu’on a exercé pour faire entrer ce dernier dans le disque ; ona 
mis le tout en platre, et, une fois qu’il a été sec, ona soudé avec de la 
soudure fine. Dans cette opération si le disque n’adhére pas suffisam- 
ment au pivot pour qu’on puisse les 6ter ensemble sans déranger leurs 
rapports, on les fixe Yun a l’autre avec de la cire ou du platre, et on 
les Ote ainsi sans les déranger de leur position respective. 

« Préparé de cette maniére, le pivot est remis dans la bouche; on coupe 
la partie qui dépasse le disque, on la polit avec la lime, et on y attache 
la dent avec de la gomme laque. On remet le tout en place dans la 
bouche et on donne a la dent la position qu’elle doit avoir. Cela fait, si 
le pivot n’est pas trop serré dans le tube, on peut retirer le tout a la 
fois, meltre en platre etsouder. On achéve ensuite la piéce etl’on réduit 
1’épaulement en arriére de la contre-plaquette autour du pivot a une 
largeur d’un millimetre. Une large plaque recouvrant la racine n’aaucun 
avantage et ne peut servir qu’a former un réceptacle pour les aliments 
et les sécrétions de la bouche, et par cela méme a activer la décompo- 
sition et la destruction de la racine. 

« Si le pivot n’est pas fixé assez solidement dans le tube, on l’entoure 
d’un fil de soie plate ou de coton, et on l’introduit avec un léger mou- 
vement de rotation; il est alors fortement maintenu et 
rend les services qu’on en attend. Si l’ajustement a été 
bien fait, le disque s’adapte parfaitement au bord du 
tube, et la dent, dont le collet vient porter avec 
précision sur le bord dela racine taillée en biseau dans 
ce but, ne peut tourner sur son axe. Avec des soins 
} .- de propreté et en ayant soin d’dter Ja dent au moins 
: trois fois par semaine, on peut porter avec grand 
avantage un appareil de ce genre pendant bien des 
années. » 

La figure 224 représente une section antéro-posté- 
rieure d’une incisive centrale supérieure montée a 
Beir Sse ate pivot par le procédé qui vient d’étre décrit : a, ivoire 
d’une incisive cen- de la racine; 4, dent de porcelaine; c, pivot dans 
Rete son tube; d, contre-plaquette soudée A la dent et au 

- Bt pivot; e, aurification du canal dentaire entre le som- 
met de la racine et le bout du tube; “% aurification destinée 4 main- 
tenir le tube en place; g, portion restante du disque sur le bord du 
tube; A, ligne de jonction de la dent avec la racine cachée par le rebord 
de la gencive, 
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§ 3. — Méthode du docteur T. J. Thomas, 


lique, est celle du docteur T.-J. Thomas. Elle permet de protéger la 
racine contre l’aclion des agents délétéres et de maintenir solidement la 
dent en place. Elle est ainsi décrite par le professeur Gorgas. 

_ «Préparez la racine comme pour une dent 4 pivot de bois, choi- 

_ sissez une dent.plate de dimensions, de forme et de nuance voulues, et 

_ ajustez-la avec soin sur la racine préparée. 
| « Cela fait, élargissez le canal de la pulpe autant que le permettra la 
racine; faites-y une cavité conique, dont les bords viendront se con- 
fondre avec celui de la racine, et dont les parois antérieure et posté- 
rieure seront munies de légers sillons ou de petites cavités destinés 4 
retenir l’aurification. 

« Aprés la préparation de cette cavité et l’cbturation de la partie du 
canal de la pulpe située entre elle et le sommet de la racine, faites un 
pivot carré composé d’un alliage de 5 parties d’or A 835 milliémes et 
d’une de platine. Ce pivot lui-méme sera composé de deux lames sou- 

__ dées ensemble a celle de leurs extrémités qui devra étre en rapport avec 
} la covronne artificielle et taillées en coin trés-allongé. Autour de ce 

pivot ainsi préparé, roulez une mince plaque de platine qui formera 
' une espéce de fourreau carré dans leque! le pivot s’ajustera parfaite- 
_ ment; dtez avec précaution le pivot de ce fourreau, dont on soudera 
} les bords avec de l’or pur, puis introduisez-y de nouveau le pivot et 
| retranchez avec la lime la soudure en excés ou les parties rugueuses 
du platine. 

« Desséchez alors avec le plus grand soin la cavité de la racine, 
protégez-la contre l’humidité, puis introduisez 4 son centre le pivot et 
son reyétement, et maintenez-les a l’aide d’une aurificalion circulaire 
} faite avec autant de soin que s’ils’agissait d’aurifier la couronne d’une 
) dent. L’aurification doit s’étendre jusque sur les bords de la cavité pour 
| protéger efficacement toute la partie visible de la racine, c’est-a-dire 
) Celle qui le serait par les autres méthodes. 

- «Waurification circulaire, en méme temps qu’elle protége Ja racine, 
Maintient A son centre la gaine carrée. En plagant le pivot muni de sa 
gaine dans la racine avant l'aurification, sa fente doit étre dirigée direc- 
tement d’avant en arriére, de la face labiale a la face palatine, et non 
trausversalement.Aprés l’aurification on dte le pivot de son fourreau qui 
iv reste fixé solidement dans la racine, et on lime la partie de celui-ci 
F, qui dépasse l’aurification jusqu’d ce que le tout soit au méme niveau. 
On prend alors une empreinte de la surface avec de la cire ou de la 
‘gutta-percha, on fait un moule et un contre-moule en métal fusible, 


6 
| Une autre méthode, pour fixer une dent artificielle & pivot métal- 
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et on estampe un disque de platine qui deyra s’adapter parfaitement 4 
la surface concave de l’aurification. 

« Cela fait, la surface conyexe du disque, recouverte d’une légére 
couche de cire, sera placée sur l’aurification et pressée légerement 
contre elle dans le but d’obtenir l’empreinte de l’ouyerture carrée de 
la gaine du pivot, et d’y pouvoir faire un trou, de méme, forme au point 
correspondant a cet orifice. On introduira, 4 travers le disque, la partie 
du pivot qui: dépasse la gaine, on l’y fixera ayec de la cire, on es- 
sayera le tout en place sur la racine (c’est-a-dire le pivot dans la gaine), 
afin de s’assurer si le pivot est dans la position qu'il devra occuper; on 
Otera pivot et disque ensemble avec le plus grand soin, on les mettra 
en platre, et on soudera le pivot au disque. La portion du pivot dépas- 
sant la face concave du disque sera limée; le pivot muni deson disque 
sera remis dans son fourreau, et la dent artificielle mise en-place sera 
fixée au disque a l’aide de la Cire. 

« Enfin, le pivot, le disque et la dent seront retirés avec le plus 
grand soin, et mis en platre pour pouvoir contre-plaquer la dent et la 
souder au disque. La dent sera alors préte a étre posée, et en séparant 
légerement les deux lames-qui forment le pivot 4 leur extrémité libre, 
c’est-a-dire ausommet, le pivot adhérera trés-solidement 4 son four- | 
reau, car les deux lames Agitont comme des ressorts sur les parois en- | 
vironnantes. » 

Au chapitre de la vulcanite, l’auteur traitera de l’emploi de ceite 
substance pour poser une couronne artificielle sur une racine natu- 
relle. f 


Remarques. — Le professeur Austen, résumant les ayantages des §} 
dents a pivot et des divers procédés suivis pour les poser, arrive & cette J} 
conclusion : « L’ancien pivot simple en bois d’hickory (ou en tout autre 
bois dur) est le plus solide, et, par suite, toutes les fois qu’il est appli-f 
.cable, le meilleur; une ou deux incisives centrales, si l’absence d’autres 
dents ne réclame pas la présence d’une plaque, peuvent étre remplacées 
avec grand ayantage par ce procédé; mais trois ravines ou plus dans la 
méme houche (et par conséquent Ala méme machoire, puisqu’on ne 
doit jamais remplacer les dents inférieures par des dents 4 pivot), doi 
vent @lre de préférence fixées a l’aide d’une plaque posée sur les ra-§ 

s. Dans ce cas une légere saillie dela plaque dans le canal, si cla 
est en yulcanite, donne a la piéce plus de stabilité dans la bouche. Quant 
aux pivots métalliques et autres procédés plus ou moins ingénieux pour 
poser des dents, ils demandent beaucoup de soin, d’habileté, de temps,} 
et sont par suite nécessairement plus coditeux. On ne doit d’ailleurs j ja] 
mais les employer dans une bouche qui contient déja une mont re} 


pour d’autres dents. Mais lorsque, dans un cas extraordinaire, il n'y 
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aura qu’une seule dent 4 remplacer, il se pourra que les circonstances 
justifient cette augmentation de peine et de dépense. Il faut d’ailleurs 
se souvenir que ces pelits appareils sont trés-fragiles et sujets A se 
rompre sous les efforts de la mastication; qu’une tige d’or ne peut pas 
étre aussi solidement maintenue dans le canal dentaire qu’un pivot de 
bois gonflé par ’humidité; enfin que le fait méme d’dter la dent pour 
la nettoyer, use le pivot, et le rend mobile dans la racine. 


CHAPITRE VII 


AFFINAGE DE L’OR, ALLIAGES ET TITRE DES ALLIAGES. 


ART. 1°, — GENERALITES. 


L’or est le meilleur métal et, comme usage général, la substance la 
plus convenable qu’on puisse employer pour monter les dents artifi- 
cielles. Lorsqu’il est au titre voulu, il résiste aux sécrétions les plus 
Acres de la bouche, et ne subit, pendant de longues années, aucun 
changement de force, de forme ou de texture. D’autres métaux et 
d’autres substances ont leur ulililé spéciale, mais aucun d’eux ne 
réunit autant de propriétés, et ne peut prendre la place que le roi des 
métaux occupe dans la prothése dentaire. 

Bien que la maniére d’affiner, d’allier et de travailler l’or pour en 
faire des plaques, de lasoudure, etc., puisse, peut-étre, étre considérée 
comme n’étant pas du domaine du dentiste; comme celui-ci éprouve 
souvent de grandes difficultés 4 s’en procurer de bonne qualité, il est 
nécessaire de donner une courte description de ces différents travaux. 
Cela est d’autant plus nécessaire que les dépdts dentaires ont rarement 
_ en magasin des plaques d’or d’un titre supérieur 4 18 carats. L’auteur 
croit que cette pratique jette plus, de discrédit sur la profession qui 
—emploie un métal d’une qualité si inférieure, que sur les marchands 
dont l’affaire est de répondre aux demandes qu’on leur fait, Les fa- 
_bricants peuvent fournir aussi bien des plaques de 20 carats que des 
- feuilles de 24, De plus quelques praticiens, dans certaines localités, ne 
_ Pourraient se servir d’or en plaque s’ils ne savaient comment le prépa- 
fer avec l’or monnayé, 

A l'état de pureté sans aucun alliage, l’or est trop mou et trop flexible 
pour pouvoir fournir un support convenable aux dents artificielles ; 
@un autre cdté, s’il contient trop d’alliage ou si cet alliage est mauyais, 
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il est bienl6t terni par les sécrétions buccales et devient trop cassant, 
par suite des changements moléculaires qui s’effectuent avec plus ou 
moins de rapidité dans une plaque dont le titre est inférieur 4 20 ca- 
rats. Il est done de la plus grande importance que l’or dont on se 
sert pour monter les dents artificielles ait une finesse convenable, et 
soit doué de la malléabilité youlue. Pour lui assurer ces qualités, il est 
nécessaire de connaitre l’espéce el la quantité des métaux avec lesquels 
il convient de l’allier avant d’en faire les plaques ou autres prépara- 
tions employées en prothése dentaire. 

Les rognures, la limaille, les bribes et autres fragments de plaques 
d’or, tels qu’on les trouve dans le laboratoire des dentistes, sont aptes & 
se mélanger avec d’autres métaux inférieurs, tels que la limaille de 
plomb, d’étain ou de zinc. Si l’on fait fondre le tout ensemble, la duc- 
tilité de l’or sera détruite et le métal ainsi obtenu sera incapable de 
servir de monture aux dents artificielles. 

Le fer est moins nuisible que le plomb et l’étain, et peul toujours, ayant 
la fonte, tre séparé au moyen de l’aimant; mais les autres mélaux 
sont plus difficiles 4 séparer de l’or, et il faut avoir recours a l’affi- 
nage tel qu’il va étre décrit. Un deux-milliémes d’étain ou de plomb dé- 
truit la ductilité de l’or. Il suffit méme d’exposer l’or aux vyapeurs de 


Vétain ou du plomb chauffé au rouge pour qu’il devienne extrémement ~ 


dur et fragile. L’antimoine et le bismuth mélangés a l’or donnent des 
résultats semblables. L’influence de l’antimoine est méme tellement 
nuisible 4 l’une des plus importantes propriétés de lor que son nom 
primitif de regulus (régule, petit-roi) sous lequel il est plus connu dans 
le commerce, lui a été donné 4 cause de cet effet qu'il produit sur le 
roi des métaux. Il est donc de la plus grande nécessité de ne point ou- 
blier action de quantités méme minimes de ces quatre métaux, d'un 
emploi si commun dans le laboratoire, sur lor, le platine et l’argent. 

L’alliage du platine al’or, suivant certaines proportions, a pour effet 
de durcir ce dernier métal et de le rendre trés-élastique, sans affecter 
sa ductilité. L’affinité de cet alliage pour l’oxygéne est cependant si 
grande qu’il subit immédiatement action de Vacide nitrique. Les 
acides de la bouche l’attaquent également et le rendent cassant. Ce- 
pendant les deux métaux combinés dans la proportion de 415 parties 


d’or pour une de platine forment un alliage extrémement utile pour la — 


construction des ressorts en spirale. 


Qu’une combinaison deces deux métaux soit exposée a subir l’action 
d’un principe chimique incapable d’agir sur l’un ou sur l’autre d’entre- 


eux, isolés, c’est ]d un fait assez extraordinaire, mais qui est cependant 


parfaitement démontré. D’ailleurs il se passe quelque chose d ‘analogue — 
pour le platine et l’acier. Le platine rend l’acier extrémement dur et 


d’un grain trés-fin; mais, bien qu'il soit lui-méme insensible a |’ action 
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de l’oxygéne, lorsqu’il est allié 4 l’acier, méme en petite proportion, il 
fait oxyder ce métal avec une telle promptitude qu’il est impossible de 
s’en servir. 

On peut voir par ces exemples combien est fausse l’idée de ceux qui 
assurent que, le platine étant un métal plus indestructible que le cuivre 
oul’argent, il doit nécessairement, allié A )’or, donner une plaque d’une 
plus grande pureté, Les propriétés des alliages sont en effet tellement 
différentes la plupart du temps de celles des métaux dont ils sont com- 
posés que l’expérience seule peut nous les enseigner. 

Des trois métaux qui viennent d’étre cilés, le platine, l’argent et le 
cuivre, la théorie indiquerait de choisir le premier et le plus pur com- 
me deyant fournir un meilleur alliage avec l’or; U) n’en est rien : l’expé- 
rience a démontré que le cuivre qui est, 41’état isolé, le plus nuisible a 
‘la bouche, donne a Vor, lorsquw’il lui est allié dans de certaines propor- 
tions, les propriétés précieuses qui sont recherchées pour les mon- 
tures de fausses dents. 

Ainsi done, 4 cause de l'importance extréme qu’a pour l’art dentaire 
telle ou telle qualité de l’or, tout praticien qui posséde un laboratoire 
doit avoir les ustensiles nécessaires pour fondre et travailler ce métal 
suiyant toutes les formes que réclame la pratique dentaire. Les princi- 
paux sont: un petit fourneau, des creusets, des pinces, une lingotiére, une 
enclume, des marteaux et un laminoir; un calibre pour plaques, une /fi- 
here et un étau-établi; des produits chimiques fondants et affinants, elc. 


ART. If. — AFFINAGE 


Il n’est pas dans l’intention de l’auteur, en décrivant l’affinage de Vor, 
d’entrer dans de minulieux détails sur les différentes méthodes em- 
ployées pour essayer et affiner ce métal; il veut seulement indiquer, 
aussi briéyement que possible, la maniére de le séparer des divers 
métaux avec lesquels il est si souvent combiné dans le laboratoire du 

dentiste. 


§ 1. — Quartation. 


La méthode généralement employée par les essayeurs pour séparer 
Por de l’argent consiste 4 laminer l’alliage en plaques trés-minces et & 
le plonger dans de l’acide nitrique; la plus grande partie de argent 
 $’y dissout et laisse or sous forme de plaques, d’écailles ou de poudre 
| brunes, qu’on lave avec soin et que l’on fait fondre dans un creuset pour 
 obtenir. un lingot d’or pur. Mais cetle méthode ne réussit que si la 
quantité d’argent est égale 4 deux ou trois fois celle de l’or; car lacide 
Hitrique, qui n’agit que sur l’argent et aussi sur le cuivre, ne peut pas 
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dissoudre tout l’argent si ses molécules sont environnées d’une trop 
grande quantité de molécules d’or. C’est cette ancienne formule : un 
quart d’or, trois quarts d’alliage, qui a valu a ce procédé le nom de 
quartation, connu aussi sous le nom de procédé par Vacide nitrique. On 
\‘emploie sur une large échelle dans la purification de J’or; c’est celui 
qui est en usage 4 la monnaie des Etats-Unis, Mais il ne sépare pas le 
platine qu’on trouve presque toujours dans les limailles du dentiste; il 
n’est pas d’ailleurs aussi commode pour l’or 418 carats et au-dessus 
que le procédé suivant. 


§ 2. — Procédé par leau régale. 


Le procédé par l'eau régale (aqua regia) mélange nitro-muriatique, 
dissout tous les métanx de |’alliage, mais précipite immédiatement . 
Vargent. L’or est ensuite précipité 4 l’état de pureté, entiérement lavé, 
desséché, et fondu avec du borax. Voici en quelques mots comment on 
procéde : on fond les déchets d’or que l’on veut affiner, on en fait au 
laminoir une bande trés-mince que |’on roule en forme de cornet; on 
place ce cornet dans un vase de porcelaine et on verse sur lui de l’eau 
régale (90 4 120 grammes pour 30 grammes d’alliage) qu’on doit prépa- 
rer au moment de s’en servir dans les proportions d’une partie d’acide 
nitrique et de 2,2 et demie, et 3 parties d’acide chlorhydrique; on 
active la dissolution au moyen de la flamme d’une lampe a esprit-de- 
vin, en ayant soin de placer le vase de telle maniére que les vapeurs 
nitreuses puissent s’échapper de la chambre; on décante et on filtre la 
solution pour séparer l’argent précipité; on fait évaporer la solution 
sur la flamme d’une lampe a esprit-de-vin jusqu’a siccité, on ajoute de 
Vacide chlorhydrique, puis on fait évaporer de nouveau pour faire dis- 
paraitre toute trace d’acide nitrique. 

La solution concentrée couleur orange est composée de chlorure 
d’or, de chlorure de platine et d’autres métaux dont il faut séparer l’or 
par précipitation. On étend largement d’eau, puis on ajoute peu a peu 
une solution de protosulfate de fer (vitriol vert) jusqu’a ce que le préci- 
pité brun-olive foncé qui parait 4 l’instant cesse de se former. On verse 
sur ce précipité de l’acide sulfurique qui enléve toute trace de fer, puis 
on le lave & plusieurs reprises avec de l’eau chaude, on le fait sécher, 
et on le fond dans un creuset avee du borax. 

Sil’on soupgonne la présence d’une grande quantité de platine, il faut 
traiter la solution, aprés la séparation de l’or, avec du muriate d’am- 
moniaque (sel ammoniac). Le platine ainsi précipité sera lavé, séché et 
vendu, carle dentiste n’a pas & sa disposition des sources de, chaleur 
assez puissantes pour je fondre. Si l’alliage A affiner est composé sim- 
plement d’or et de platine, 11 faut rendre la solution d’eau régale neutre 
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par une double évaporation poussée presque jusqu’a siccité, puis l’é- 
tendre d’eau, et précipiter le platine & Vaide du muriate d’ammonia- 
que. On décante ensuite la solution d’or et on précipite ce dernier métal 


_ AVaide du protosulfate de fer. 


. ; 
5 3g— Procédé par Vlacide sulfurique. 


Un troisiéme procédé d’affinage est celui par l’acide sulfurique. L’au- 
teur ne croit pas nécessaire de le décrire ici. Il se bornera A dire 
qu'il est analogue au procédé dit quartation. On fait fondre l’or avec 
cing 4 sept fois son poids d’argent, on le réduit en grenaille et on le fait 
bouillir pendant trois ou quatre heures avec de l’acide sulfurique dans 
une coraue de platine ou de fer. 


Par ces trois procédés, mais mieux encore par le second, on parvient 
a affiner l’or d’une maniére satisfaisante pour les usages de l’art du den- 
tiste. Mais, pour arriver Ala pureté chimique requise dans les analyses, 
Vessayeura recours a d’autres méthodes. 

Si lor contient encore des traces d’argent, on peut le traiter par le 
sulfure d’antimoine. On porte le mélange a une trés-haute température 
dans un creuset couvert et l’on maintient l’or a l’état de fusion pendant 
30 ou 40 minutes, puis on le verse dans une lingotiére; il se sépare 
alors de ’antimoine, qui vient surnager a la surface. Cette opération 
peut étre répétée deux ou trois fois en ajoutant chaque fois une quan- 
tité moindre d’antimoine. A la derniére fonte, on fait passer, au moyen 
d’un soufflet, un courant d’air 4 la surface du métal fondu, ce qui fait 
évaporer l’antimoine. Dés que la vapeur cesse de s’échapper, on jette 
dans le creuset un peu de nitre et de borax; quelques minutes aprés on 
verse l’or dans la lingotiére, puis on le lamine. S’il venait 4 se fendiller 
pendant le martelage ou le laminage, on refondrait en ajoutant un peu 
plus de nitre et de borax. 


§ 4. — Procédé par cémentation. 


Un antre procédé d’affinage est celui que l’on nomme procédé par cé- 


|} mentation. On lamine l’or en plaques excessivement minces, puis on le 


Met dans un creuset avec un mélange formé de 4 parties de pou- 
_ dre de briques, d’une partie de sulfate de fer calciné et d’une partie de 
_ Chlorure de soude. On place d’abord une couche de ce mélange au fond 
du creuset, on met l’or par-dessus, puis une seconde couche du mé- 
_ lange; on recouvre le creuset d’un autre creuset,. on lute hermétique 


}) Ment avec de l’argile, puis on chauffe graduellement jusqu’au rouge et 





on maintient cette température pendant yvingt ou vingt-quatre heures. 
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On éloigne ensuite le creuset du feu, on brise le dessus, et aprés le re- 
froidissement on sépare l’or du cément et on le lave, ou, ce qui yaut 
mieux encore, on le fait bouillir dans de l’eau. 


§ 5. — Procédé par la voie seéche oa par le feu. 


La forme que doit avoir le fourneau pour la fonte de l’or dépend 
beaucoup de l’espéce de combustible. Le charbon de bois, le coke et \’an- 
thracite sont tous trois en usage. Le charbon de terre, avant sa conver- 
sion en coke, est le moins bon. Les fabriques de fourneaux nous 
fournissent maintenant tant de formes commodes pour l’emploi de ces 
combustibles qu’il est inutile d’en faire une description détaillée. Un 
tuyau de 2 métres de haut donnera a un fourneau a réyerbére ordi- 
naire un tirage suffisant pour fondre l’or avec du charbon de bois. Le 
coke donne une chaleur trés-intense, mais il exige un plus fort tirage. 
L’anthracite demande un tirage plus puissant encore, mais donne une 
chaleur plus réguliére, demande a étre moins souvent renouyelée, et 
par suite est préférable pour chauffer pendant longtemps. 

Pour ce qui est de la forme et des dimensions du fourneau, il faut 
avoir en vue les points suivants : facililé d’accés auprés du creuset, 
largeur et profondeur suffisantes pour environner le creuset d’une bonne 
couche de combustible, sans emploi inutile de cette matiére. Les four- 
neaux a simple tirage répondent mieux au but que se propose le den- 
tiste que les fourneaux a soufflet. 

Les orfévres de Ceylan se servent d’un fourneau a soufflet d’une 
construction tout a fait primitive. [] consiste en un petit pot de terre 
bas, rempli de paille hachée ou desciure, sur laquelle on fait un petit feu 
de charbon; on aclive ce feu au moyen d’un chalumeau de bambou de 
48 4 20 centimétres de long, qui chasse l’air a travers un court tuyau de 
terre dont l’extrémité est placée ala partie inférieure du feu. On obtient, 
dit-on, parce simple moyen, une chaleur plus forte qu’il ne faut pour 
fondre l’or et argent. 

Pour séparer de l’orle fer, le cuivre, l’étain, le plomb ou le zinc, on 
peut suivre la méthode suivante : aprés avoir Olé tout le fer en passant 
a plusieurs reprises un aimant a travers la limaille, on place l’or dans 
un creuset propre, recouyvert d’un autre creuset muni d’une petite 
ouverture 4 son sommet ; on lute les deux creusets avec de l’argile, on 
les place sur une couche de charbon de bois dans le fourneau, on al- 
lume le charbon peu a peu et on active la combustion au moyen d’un 
courant d’air produit par un soufflet. Lorsque l’or est fondu, on y jette 
i plusieurs reprises, de dix en dix minutes, plusieurs petits fragments 
de nitrate de potasse (salpétre) et de sous-borate de soude (borax), et on 
le tient en état de fusion de 30.4 40 minutes. On Ote alors le creuset et 
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_ on le plonge dans l’eau pour le refroidir. On le brise et on sépare lor 
_ des scories; enfin on le remet dans un autre creuset, on le fait fondre 
avec un peu de borax et on le verse dans une lingotiére de la grandeur 
- voulue, préalablement chauffée et huilée. Le bichlorure de mercure 
 (sublimé corrosif) est quelquefois employé a la place du nitre ou bien 
_ aprés cette substance, dans le but de séparer les méltaux inférieurs, et 
- celaavec des résultats plus certains, particuliérement si l’on soupconne 
la présence de |’étain. 

Si lor se fendille sous l’action du martelage ou du laminage, il faut 
le refondre et y ajouter de nouveau du nitre et du borax; on garnit 
aussi de borax |’intérieur du creuset avant d’y mettre le métal. On est 
quelquefois obligé de répéter cette opération plusieurs fois et, si l’or 
continue a étre cassant, on peut, pendant qu’il est encore en fusion, je- 
ter dans le creuset un peu de muriate d’ammoniaque (sel amimoniac). 
Lorsque la vapeur cesse de s’échapper, on verse le métal dans une lin- 
gotiére chauffée et huilée. Cette derniére manipulation rend |’or souple 
et ’empéche de se fendiller pendant le laminage ou le martelage, pour- 
vu toutefois qu’on ait soin de le recuire pendant ]’opération. 

En suivant cette méthode d’affinage de l’or, connue sous le nom’ 
daffinage par lu voie séche ou daffinage par le feu, on obtient des ré- 
sultats suffisamment exacts pour la plupart des besoins de la prothése 
dentaire ; l’existence de 5 ou 10 milligrammes en plus ou en moins n’a 
souvent, en effet, que peu d’importance dans ce Cas. 

_  Simaintenantl’on compare les deux méthodes d’affinage, celle par la 
- yoie humide, c’est-a-dire par les acides, et celle par la voie séche, ou 
_ par le feu, on voit que la premiére est la plus exacte et la seule qui per- 
mette de séparer le platine de l’argent; mais elle est la plus difficile 
et exige une grande habitude des manipulations chimiques que malheu- 
reusement peu de dentistes possédent. La seconde peut séparer le 
plomb, |’étain, Je zinc, l’antimoine et le bismuth, si ces mélaux sont 
en faible quantité ; elle permet méme, si l’on prolonge suffisamment 
Yopération et sil’on emploie le nitre en assez grande quanlité, de sé- 
--parer certaines proportions de cuiyre. En résumé, on ne peut pas 
- compter sur l’exactitude des résultats qu’elle donne s’il s’agit d’oblenir 
} un lingot d’or pur, mais elle réussit admirablement si le but qu’on se 
propose est seulement de diminuer la quantilé d’alliage ou de faire dis- 
| Paraitre certaines impuretés. 
Comme la méthode par la voie séche est celle 4 laquelle le dentiste a 
le plus souvent recours, l’auteur croit deyoir donner la description de 
- Pexcellent procédé suivi parle docteur Elliot, de Montréal (1). 
Voici Jes ustensiles nécessaires 4 cetle opération : un petit fourneau 


tt 
i 












| (1) Elliot, American Journal of dental science, t. Vil. 


cy 


60% AFFINAGE DE L’OR, SES ALLIAGES ET LEUR TITRE. - 


a tirage, une certaine quantité de charbon dur et fin, un creuset neuf 
muni d’un couvercle en fer(un morceau de charbon est préférable), des 
pincettes 4 creuset, une lingotiére en pierre de savon, un peu de nitrate 
de potasse, du carbonate de potasse, du borax et de l’huile. Le foyer 
du fourneau doit avoir environ 30 centimétres de profondeur. La 
cheminée est munie d’un tuyau destiné a produire un fort tirage a tra- 
vers le charbon. Nous préférons ce fourneau au fourneau @ soufflet 
parce que le soufflet brile le charbon placé immédiatement au-dessous 
du creuset, lequel tombe constamment, ce qui n’a pas lieu avec le pre- 
mier. En outre, dans le fourneau a tirage, le feu est plus égal, et c’est 
la une qualité indispensable. 

« Pour commencer a chauffer, il suffit de remplir 2 moitié le four- 
neau de charbon, puis, lorsqu’il est bien allumé, de consolider le con- 
bustible sans cependant étouffer le tirage. On met en place le creuset 
contenant l’or, on ajoute un peu de borax, on arrange des morceaux 
de charbon autour et au-dessus du creuset, puis on ferme la porte et on 
ouvre l’étouffoir. On ne doitrien déranger jusqu’a parfaite fusion de l’or. 

«A ce point de l’opération on 6te le charbon de dessus le-creuset, on 
met un morceau de nitrate de potasse de la grosseur d’un pois par once 
d’or, et on recouvre immédiatement le creuset avec une plaque ou cou- 
vercle de fer. On remet alors du charbon par-dessus et autour, et on 
maintient 4 une haute température le métal en fusion jusqn’a ce que 
les scories cessent de passer, ce qui demande cing 4 six minutes. La 
lingotiére préalablement chauffée doit élre mise dans une position con- 
venable pour recevoir le métal en fusion, et remplie 4 moitié environ 
d’huile a braler. Cela fait, on enléve rapidement le couvercle, on saisit 
le creuset avec les pincettes, on y jette en méme temps un petit mor- 
ceau de nitrate de potasse, et enfin on verse rapidement, mais avec pré- 
caution, le métal dans la lingotiére. 

« Le lingot commence a se refroidir sur ses bords, et s’affaisse a sa 
partie médiane ; c’est pourquoi il est bon que la lingoliére soit ua peu 
concave pour que le centre du lingot ne soit pas plus mince que les bords. 

« Les lingotiéres les mieux faites donnent souvent des lingots d’ane 
grosseur irrégulitre. Dans ce cas il faut amener ces lingots A une épais- 
seur uniforme a l’aide du marteau et se servir, pour’ s’en assurer, du 
compas d’épaisseur. Si l’on néglige cette précaution, la plaque est im- 
parfaite 14 ot le lingot était le moins épais. La plaque doit étre sou- 
vent recuile pendant qu’on la travaille au marteau ou au laminoir; elle 
doit étre réduite d’un numéro environ du calibre chaque fois qu’elle 
passe sous les rouleaux du laminoir. S’il y avait quelque parcelle de 
plomb, d’étain ou de zine mélangée avec l’or, on emploierait du nitrate 
de potasse en plus grande quantité, et dans ce cas il vaudrait mieux 
laisser refroidir le culot au fond du creuset. Une fois refroidi, on cassé 


« 
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le creuset, on met Je culot dans un creuset propre, et on le fait fondre 
en se servant de borax et de nitrate de potasse en trés-faible quantité 
pour la derniére fonte. 

« Sile métal 4 affiner est 4 état de limailles ou de débris d’aurifi- 
cations, on commence par promener un aimantau milieu de ces débris 
pour en enleyer toutes les parcelles de fer; puis, au lieu de se servir de 
borax pour la fonte, on emploie d’abord le carbonate de potasse, et en- 
suite le nitrate de potasse en quantité variable suivant les cas. Le car- 
bonate de potasse est le seul fondant capable de réunir toutes les par- 
celles de métal en une seule masse. Sans lui, on trouverait une grande 
partie de l’or au milieu des scories et sur les bords du cretset sous forme 
de petits globules. Ce procédé d’affinage convient aussi bien pour l’ar- 
gent que pour Vor. » 


ART, Ill. -- ALLIAGES 


Lorsque l’or est sans alliage ou a l’état de pureté parfaite, il est trop 
mou, comme Ccelaa déja été dit, pour pouvoir servir de monture aux 
dents artificielles. Il est donc nécessaire de le combiner avec quel- 
que autre métal pour le durcir. Dans ce but, on se sert le plus souvent 
d’argent et de cuivre. Certains dentistes préférent le premier, suppo- 
sant par erreur qu’il n’augmente pas autant que le second la disposition 
de l’or Ase ternir. Mais ni les faits ni l’expérience ne viennent al’appui 
de celle opinion. L’or, quand il est allié au cuivre, & moins cependant 
que son titre ne soit trop réduit pour les usages dentaires, résiste a1’ac- 
tion des acides aussi efficacement que quand il est allié a l’argent, 
et le premier le rend beaucoup plus ferme que le dernier. De plus il 
le rend susceptible d’un plus beau poli. C’est pourquoi, si l’on n’em- 
ploie qu’un de ces métaux, on doit préférer le cuivre a l’argent. 

L’or que la plupart des praticiens emploient en prothése dentaire est 
trop impur pour cet usage ; son titre n’est guére que de 750 milli¢mes, 
et encore est-il réduit quelquefois 4 600. Aussi, lorsque ce titre n’est 

pas plus élevé, change-t-il de couleur sous influence des sécrétions 
buccales, communique-t-il dla bouche un goat désagréable, et devient-il 
fragile aprés quelques années d’usage. Les plaques en or employées 


pour montures de dents artificielles ne doivent jamais étre d’un titre 


inférieur A 835 milli¢mes, et, comme celles de la machoire supérieure 


| ‘n’ont besoin d’ayoir que le tiers ou la moitié de l’épaisseur de celles de 


Vinférieure,l’or de ces derniéres pourra Ctre plus fin que celui des pre- 


| mires, puisqu’il doit étre plus malléable. 


On peut considérer les titres suivants comme les meilleurs que l’on 


puisse adopter pour l’or employé pour les dents artificielles : pour les 


plaques de la mAchoire supérieure 835 milliémes; pour celles de la 
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machoire inférieure 875, pour les crochets et le fil des ressorts en spi- 
rale, 750. : 

Pour réduire a ces titres Vor parfaitement pur, c’est-a-dire 4 4,000 
milliémes, il faut d’abord faire un alliage de cuivre et d’argent suivant 
les proportions de 4 parties de cuivre pour une d’argent, ou de 
9 de cuivre pour une d’argent, suivant les qualités exigées pour les 
plaques. L’action de ces deux métaux offre un grand contraste. Le cuivre 
donne a la plaque de la dureté, de l’élasticité, ainsi qu’une nuance plus 
rouge; l’argent lui conserve sa mollesse et donne une nuance d’un 
blanc verdatre 4a couleur jaune primitive del’or pur. En prenant, pour 
875 milligrammes d’or pur, 125 milligrammes de ces alliages; pour 835 
d’or pur, 165 d’alliage, et pour 750 d’or pur, 250 d’alliage, on obtient 
les titres de 875, 835 et 750 milliémes. Dans ce dernier cas, il est pré- 
férable d’employer l’alliage qui contient le plus d’argent, car le cuivre, 
pour un titre aussi bas, rend lor trop dur et trop élastique, ef lai donne ~ 
une couleur trop rouge. 

On fait d’abord fondre l’or dans un creuset neuf, et, aussit6t qu’il est 
arrivé complétement a l’état de fusion, on y jette l’alliage d’argent et 
de cuivre, avec deux ou trois petits morceaux de borax. On maintient 
le tout en état de fusion pendant cing ou dix minutes, et on verse viye- 
ment dans une lingotiére préalablement chauffée et huilée. Si l’or se 
fendille pendant le martelage ou le laminage, on le fait refondre en y 
ajoutant quelques petits morceaux de borax, avec un peu de muriate 
d’ammoniaque, et aprés cing ou dix minutes de fusion on le verse de 
nouveau dans la lingotiére. 

Lorsque l’on a des déchets ou de la limaille & convertir en plaque, 
on commence par les affiner, puis on ajoute l’alliage. Cette opération 
est souvent nécessaire avec de l’or dont on ne connait pas le titre, 
mais inutile avec la monnaie d’or nationale, dont le titre est connu. 
Lorsque la finesse est supérieure a Ce tilre, il est facile par le calcul de 
trouver la quantité d’alliage nécessaire pour lui donner la qualité vou- 
lue. Il est souvent inutile de changer le titre de la monnaie américaine 
(900 milliémes) ou anglaise (916,6), alors surtout que la profondeur de 
la cuvette 4 la machoire supérieure, ou la saillie du rebord alvéolaire 
de la machoire inférieure donnent un surcroit de solidité & la piéce. 

Les principes suivis pour les alliages des montures sont au nombre 
de deux : l'un, le plus généralement adopté, consiste & mettre autant 
d’alliage que possible; l’autre veut qu’on en mette le moins possible. 
Dans le premier, on ajoute aux 750 milliémes d’or le plus possible 
d'argent pour que les 250 milliémes d’alliage ne le rendent pas trop 
cassant. Dans le second, on ajoute al’or, au tilre de 835 ou de 915 mil- 
liémes, principalement ou exclusivement du cuiyre, parce que la moin- 
dre quantilé de ce métal donne a l’alliage une consistance trés-grande. 
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La seule régle Asuivre est de donner a la plaque le degré de finesse que 
laforme de la bouche permet d’employer. Pour les bouches dont les sur- 
faces de contact avec laplaque sont plates et qui exigent des cuvettes 
d’une plus grande consistance, on peut employer le titre de 835 mil- 
liémes; mais il vaut mieux augmenter la solidité de la plaque en lui don- 
nant plus d’épaisseur, ou quelquefois en la doublant en certains points, 


ART, IV. — RECHERCHE DU TITRE DES ALLIAGES. 


A propos des alliages de l’or, il est bon de faire quelques remarques 
sur les termes dont on se sert pour indiquer le titre de ces alliages et 
ies Moyens qu’on emploie pour le trouver. 

L’or pur étant considéré comme point de départ, on peut l’exprimer 
par l’unité, ou par 24, ou par 1000. Dans le premier cas, la finesse s’ex- 
prime par fractions; dans le second cas par parties appelées carats. On 
peut d’ailleurs considérer chaque carat, pour la commodité du calcul, 
comme équivalant 4 un grain, ce que l’on peut représenter de la ma- 
niére suiyante : or pur, 24 grains, on 1 dwt. Dans le troisiéme cas, la 
valeur s’exprime en décimales, C’est le syteme le plus commode, quoi- 
que le second soit plus en usage chez les joailliers et les dentistes. 

La table suivante, faite par le professeur Austen, indique la valeur 
relative de ces trois systemes pour quelques-unes des formes les plus 
usuelles de l’alliage d’or. 


FRACTIONS CARATS DECIMALES 








COE DE) ce! aero aiasi siete TOTAL CUC OO ODT PO’ NO OOSCOUE 1 
MOISE ch Gy ALN AIRC ater. 9 cfatois'o'0, = 913) 241ar2 oy01s 8 0,0, +0040 x 

b bar 9 
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5 
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. Cette table donne le, chiffre d’or pur, lequel, retranché du chiffre 
placé en téle de chaque colonne, donne le titre de l’alliage. Par exemple 
le meilleur or des joailliers contient 18 carats d’or pur et 6 carats 
d’alliage ou 750 parties d’or et 250 parties d’alliage. 

- Pour savoir quelle quantité d’alliage il faut pour réduire |’or d'un 
degré de finesse 4 un autre, le professeur Austen donne la régle sui- 
vante : Divesez le nombre de carats le plus petit (c) par la différence entre 
ce nombre de carats (c) et celui du plus grand (C); divisez le poids (W) de 


Vor par ce quotient (c — (c—e)) et vous aurez la quantité d alliage 


(A) gwil faut ajouter. Il donne aussi la table suivante de diviseurs qui 
est trés-commode en ce qu'elle éyite bien des calculs. 








CARATS 


7,3 
19 





La premiére colonne verticale représente le titre avant alliage; la 
premiére colonne horizontale le titre aprés Valliage. Exemple : pour 
réduire un double-aigle (pesant 516 grains et au titre de 21,6 carats) 
en plaque de 20, 18 et 12 carats, on divise le poids par 12 1/2, 5, et 1 1/3. 
On a ainsila quantité de l’alliage 4 ajouter, c’est-a-dire pour le premier 
41,3 grains, pour le second 103,2 grains, et pour le troisiéme 387 grains. 

»  Lorsqu’on a besoin de connaitre la finesse d’une plaque ou d’une sou- 
dure faites de quantités connues d’or et d’alliage, il faut multiplier le 
poids (W) d'or avant Valliage par sa valeur en carats (C), diviser ce pro= 
duit (GW) par le poids de Vor aprés alliage (W + A) ; le quotient repré- 
-sente la valeur en carats (c) de l’alliage d’or. 

Cetle régle, ainsi que la précédente, peut s’exprimer par des foil 

mules algébriques : 


GW. 
W+a 





(1) A=W —— (Q) c= 


am AY 


: 
On peut trouver le titre de tout mélange d’alliages d’une valeur con 
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nue par une simple ragle d’arithmétiqne. Multipliez chaque poids par 
le nombre deses carats (l’or pur étant de 24 carats), divisez la somme 


des produits par la somme des poids et le quotient sera la yaleur en 
; carats de la masse. 


_ -Les formules suivantes sont excellentes pour la fabrication, avec l’or 
pur, des plaques servant de monture en prothése dentaire ; les numéros 
1, 2 et 3 pour les plaques, et le numéro 4 pour les crochets. 


‘| 

' 

7 
} 


eo ae = 


INSE2S 
Plaque dor @ 18 carats. Plaque d'or & 20 carats. 
18 parties d’or pur. 20 parties d’or pur. 
4 — de cuivre pur. 2 — _ de cuiyre pur. 
2 — £dargent pur. } 2 — dargent pur. 
N° 3. | Ne 4. 
1 
a 21 carats. & 20 carats. 
2t parties d’or pur. 20 parties d’or pur. 
~ 2  — _ de cuivre pur. 2 — _ de cuivre pur. 
1 — dqargent pur. j 1 — £dargent pur. 
1 — de platine, 







Les formules suivantes peuvent servir dans la fabrication des plaques 
d’or avec la monnaie d’or. N° 4 pour la plaque, et le n° 2 pour les cro- 
_ chets. 


Ned. No.2: 
& 18 carats. ~ & 20 carats. . 
Monnaie d’or...... 20 parties. Monnaie d’or,..... 20 parties. 
Giivre pur.2:22. 6) 2S @ cGuivrel par. cee. 10) 3' 
AP OCTEG DUC aS. af Reine ee es Argent. pur,.:..... 0,4 — 
LA Eines a aeitlon aidee 0,15 —~ 0%, 
& 
\ CHAPITRE VII . nt 
12 . : ¥ 


MANIPULATIONS DE L’OR 


é ART. Ie. — LINGOTIERES 

F Apres ayoir terminé l’affinage ou Valliage de lor, il faut le refondre 
ans un creuset propre, bien garni de borax a |’intérieur, et le verser 
ans une lingoticre (fig. 225, 226) de longueur, de largeur et de pro- 
‘ondeur conyenables. ie, SEOg 

Cuapin A, Harnis. . 39 





~ 
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Les lingotiéres peuvent étre de fer, de pierre 4 sayon ou de charbon 
de bois. Les premiéres sont parfaitement convenables; mais les secondes 
donnent, avec le méme or, un lingot plus souple, et les derniéres per- 
mettent d’obtenir le plus haut degré de flexibilité que la substance de 
la lingotiére puisse contribuer a produire. Une coulée de fonte provenant 
d’un méme fourneau donne dans un moule en fer un lingot blane et 
cassant; dans un moule en sable, un lingot gris et moins cassant; dans 


, 


Ul 





Fig. 225, 226. — Lingoliéres. 


un moule de charbon de bois, un lingot gris foncé et malléable. Quel- 
que modification analogue dans l’arrangement moléculaire de l’or, par 
suite du mode de refroidissement, est probablement la vérilable ex- 
plication de ce fait que la lingotiére en charbon de bois, toutes choses 
égales d’ailleurs, donne au lingot plus de malléabilité que celle en fer. 

On fait facilement une lingotiére en charbon. On en choisit un mor-| 
ceau d’un grain trés-fin; on le scie en deux et on polit les surfaces des 
deux moitiés en les frottant l’une sur l’autre. On fait alors la matrice 
par l'un des procédés suivants : 1° en creusant l’une des moiliés sui- 
vant la forme voulue et en y ménageant l’entrée du moule; 2° en cour- 
bant un gros fil de fer, de maniére a Jui donner la forme du moule et 
de son entrée, et en le fixant entre les deux moitiés du charbon; 3° en 

fin, en sciant une lame de charbon que l’on découpe de la forme d 
moule et de son entrée et en la fixant entre les deux moitiés du mouie.§} 
Ceux qui se sont une fois servis du moule en charbon en emploient 
rarement d’autres. 

Dés que le lingot est suffisamment refroidi, on peut le placer s 
une enclume et le réduire a une épaisseur de 3 4 4 millimétres environ, 
au moyen d’un-marteau du poids de 500 a 750 grammes. On le remet 
alors dans un fourneau pour le recuire; on le recouyre de petils mor- 
ceaux de charbon, et on chauffe jusqu’a ce qu’il ait pris une couleur uni-. 
forme rouge-cerise ; on peut encore le recuire au chalumeau. Il est#}, 
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- souvent nécessaire, pendant l’opération du martelage, de lui faire 
_ subir deux ou trois de ces recuits pour |’empécher de se fendiller. 
Si, malgré cette précaution, il se fendillait, il faudrait le refondre et 
lVaffiner de nouveau avec le muriate d’‘ammoniaque. Le refroidissement 
brusque ne le rend pas cassant. Au‘ contraire, quelques joailliers sou- 
tiennent qu’en le plongeant dans de l’alcool étendu d’eau, il devient 
plus malléable que lorsqu’il se refroidit lentement. On peut donner a 
_ la plaque une surface brillante en la plongeant dans de l’acide sulfuri- 
que trés-dilué, qui enléve l’oxyde de cuivre; mais l’emploi de cet 
acide n’est nécessaire que pour enlever les parcelles de substance des 
moules qui s’attachent 4 la plaque pendant |’estampage, ou le borax 
employé dans la soudure. Dans tous les autres cas l’auteur préfére lais- 
ser au métal sa couche d’oxyde. 


= 
















ART. II. — LAMINOIRS 


Amené a l’épaisseur désirée et bien recuit, l’or peut étre placé entre 
les rouleaux du Jaminoir, préalablement ajustés, de telle sorte qu’a 
leurs deux extrémités ils soient & une distance parfaitement égale, et 
pas trop petite, afin de ne pas exiger un effort trop considérable pour 
le passage de l’or. Dés que la plaque est passée, on les rapproche un 
peu en ayant bien soin de les huiler pour éviter le frottement. Beaucoup 
de dentistes laminent le lingot sans martelage préalable. 
_ Pendant l’opération du laminage, il faut recuire souvent l’or et le 
faire passer entre les rouleaux dans le méme sens, jusqu’d ce qu’on ait 





% 


Fig. 227. — Laminoir ordinaire. Fig. 228, — Laminoir 4 simple 
engrenage. ey 


+ 
obtenu une largeur suffisante. Une fois cette largeur obtenue, on recuit 
la plaque ayant de la laminer dans l’autre sens, afin d’éviter les crevasses 
qui pourraient se faire sans cette précaulion, = @ 
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Les laminoirs pour |’or sont construits de différentes maniéres. Les 
uns sont trés-simples, d’autres trés-compliqués et composés de nom- 
breuses piéces. La longueur des cylindres varie de 8 4 12 ou 13 centi- 
métres. Pour les plaques employées par les dentistes, elle n’a pas be- 
soin de dépasser 8 4 10 centimétres. La figure 227 représente un lami- 
noir trés-simple et sans roues dentées comme celles que !’on yoit dans 
la figure 228. Cette derniére représente un laminoir trés-solide, mais 
encore assez simple, qui convient parfaitement au laboratoire du den- 
tiste. Les vis situées en haut de l'appareil se tournent au moyen d’une 
tige en fer; il faut leur donner un — 
mouvement exactemement sem- 
blable, car sans cela la plaque se- 
rait plus épaisse d’un cété que de 
Vautre et se courberait latérale- 
ment pendant le laminage. 

La figure 229 représente un la- 
minoir plus compliqué, destiné a 
ceux qui font de forts laminages. 
Il peut servir 4 toute espéce de 
laminages dans un laboratoire, 
sans que l’opérateur ait besoin de 
quelqu’un pour I’aider. 

On peut déterminer I’épaisseur 
des plaques au moyen d’un calibre 
(fig. 230). Une plaque destinée & 
servir de base aux dents artifi- 
cielles de la machoire supérieure 
doit étre amenée aux numéros 25, 
26 ou 27, suivant la qualité de Vor 
et la profondeur ou I’irrégularité 
de l’arcade dentaire. Pour celles 
de la machoire infériecure, de 

a i: * méme que pour les contre-pla- 
ee tie quettes et les crochets, elle peut 

ai : aller jusqu’aux numéros 21 et 24, 
Lorsqu’il s’agit de recouvrir tout le bord alvéolaire et une portion 
de la votite palatine, la plaque peut ¢tre un peu plus mince que lors- 
qu’on doit ’appliquer sur une petite surface. Elle peut ¢tre plus mince 
aussi dans le cas ot la vodte palatine est profonde et irrégulidre. Plus 
l’or est pur, plus elle doit étre épaisse. On comprend aussi que, lorsque 
les crochets sont larges, ils n’ont pas besoin d’¢tre aussi épais que 
lorsqu’ils sont étroits; la méme observation s’applique aussi bien aux 
contre-plaquettes qu’aux crochets. Quant aux plaques destinées A Ta 
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 machoire inférieure, si elles sont renforeées sur leurs bords avec un 
- fil, ou doublées dans le tiers moyen de leur longueur, on peut les faire 
aussi minces que les plaques destinées 4 la machoire supérieure. C’est 
ailleurs au dentiste seul & déterminer les cas ot telle ou telle de ces 
| épaisseurs est préférable, et il est méme impossible de formuler a ce su- 
7 jet aucune régle dont on ne soit pas obligé de s’écarter quelquefois. 

Tous les calibres ne sont pas uniformes malheureusement. Depuis 
longtemps, il est question d’adopter ceux de Stubbs. Mais il est difficile 
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Fig. 230. — Calibre de S. S. White. 










de s’en procurer. II serait cependant utile que le méme type fat adopté 

par tous les dentistes. Aussi auteur approuve-t-il opinion du docteur 

S. S. White, qui recommande le calibre représenté meure 230 et qu’onl 
_ adopté les principaux fondeurs d’Amérique. 7 . 


ART. Ill. — FILIERES. 


On peut avoir a faire du fil d’or pour les ressorts en spirale ou pour 
Wautres usages, ainsi que des tubes creux en forme de fils. Dans ce cas 
‘les seuls instruments nécessaires sont : une filiére (fig. 231 et 232), une 
pince a étirer, ef un étau-établi. La fili¢re doit ¢tre de l’acier le plus dur 
#p et ses trous diminuer graduellement de diamétre. Les mors dela pince 
sp doivent é@tre rugueux, afin de saisir fortement le fil qu’il faut d’ailleurs 
avoir soin de recuire plusieurs fois pendant l’étirage. 

On trouve chez les joailliers du fil d’or creux connu sous le nom de 
fila charniére. Mais son tilre dépasse rarement 665 milli#mes. Pour les 
jpiéces buccales il ne doit pas étre inférieur 4 835. Dans beaucoup de 
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cas, il vaut méme mieux employer des tubes d’or ou de platine purs. 
On peut les faire facilement de la maniére suivante. On prend dans 


ee 








Fig. 231. — Filiére. 


une plaque une petite bande de 74 8 millimétres de large, et de 30 & 
50 millimatres de long; on ’amincit un peu ad une de ses extrémités; 


> 





Fig. 232, — Filiére. 


puis on l’enrouleautour d’un mandrin ou d’une aiguille a tricoter ordi- 
naire et l’on fait passer le tout dans un des trous les plus grands de la 
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Fig. 233. — Etau-établi. 


lfiligre, On la tire alors avec des pinces & travers le trou, et l’on répéte 
cette manesuvre jusqu’a ce que les bords de la bande se soient rejoints. 
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On enléve alors le mandrin et on soude ces bords avec de l’or fin. 
Cela fait, on choisit un mandrin ou une aiguille, du volume du tube 
que l’on veut obtenir, et on étire le fil jusqu’A ce qu’il ait l’épaisseur 
_ youlue. Si le ‘calibre du tube est trop petit pour qu’on puisse y intro- 

duire une aiguille 4 coudre, on peut faire la derniére opération sans 

_mandrin. 
_ La méthode la plus simple pour faire des ressorts en spirale avec du 
_— fil d’or, consiste a assujettir le fil entre deux morceaux de bois main- 
tenus entre les machoires d’un petit étau-établi (fig. 233). On saisit avec 
les mors d’un petit élau & main ou d’une pince a arrét le bout supérieur 
du fil ainsi que le fil d’acier destiné 4 servir de mandrin. Ce fil d’acier a 
le diamétre d’une petite aiguille a tricoter, et 15 & 20 centimétres envi- 
ron de longueur. On pose alors le mandrin sur les morceaux de bois, 
et on luiimprime un mouvement de rotation; ce mouvement fait peua 
peu sortir le fil d’or d’entre les morceaux de bois, et ]’enroule autour de 
latige d’acier d’une maniére trés-serrée. 





ART, IV. — SOUDURE 


Pour faire de la soudure d’or, les métaux que l’on emploie, s’ils ne 

sont pas purs, doivent tout d’abord étre affinés séparément. Sans cette 
précaution il serait difficile et méme impossible de s’assurer de leur 
pureté relative, ce qui empécherait de pouvoir répondre du succés. 
On met l’or avec un peu de borax dans un creuset bien propre et, lors- 
qu’il est parfaitement fondu, on ajoute l’argent, puis le cuivre. Dés que 
Valliage est en fusion, on le coule dans la lingotiére préalablement 
chauffé et huilée. Le martelage et le laminage se font pour la sou- 
dure de la méme maniére que pour l’or. La soudure, a cause des gran- 
des proportions d’alliage qu’elle contient, est parfois dure et cassante 
et ne peut étre laminée qu’avec une grande difficulté. Cette difficulté 
est d’ailleurs augmentée par ce fait méme que, le degré de fusion de la 
soudure étant assez bas, il est difficile de la recuire sans la fondre. 
} Cest ce qui arrive surtout pour les soudures dans lesquelles on fait en- 
} trer du zinc et du laiton. 
__ Pour faire de la soudure dans la composition de laquelle il entre du 
} Zinc, il faut d’abord faire fondre tous les autres métaux, puis, au dernier 
Moment seulement, introduire le zinc (ou le laiton si c’est du laiton 
' qu’on veuty faire entrer), agiter vivement, et couler le tout dans la lin- 
gotiére. Un simple morceau de charbon vaut mieux qu’un creuset s’il 
Ne s’agit de faire que de petites quantités de soudure. 

Celle qu’on emploie pour souder les différentes parties d’un appareil 
dentaire doit ¢tre d’un titre snffisamment élevé pour que les sécrétions 
buccales ne puissent facilement l’attaquer, 
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Si on emploie!’or pur, le titre de la soudure sera plus élevé que si l’on 
se sert d’or 4 920 milli¢mes ; mais elle coulera moins facilement. Voici 
la formule d’une soudure a 16 carats ou 665 milliémes, que ]’on peut 


employer pour les plaques 4750 ou 835 milliémes, et qui coule trés- 
facilement : 


N° 1. 
Orin. BONS OSA ANTS dS6 IONIC 6 parties. 
ATP EMG, Linas trelerets a ace cis nice ate 1 — 
Guivietrougente: acne. ete eee oer 2 — 


En ajoutant 5 4 10 centigrammes de zinc pour 10 grammes de sou- 
dure, on obtient une soudure dont le degré de fusion est inférieur a 
celui du n° 4. Cette soudure a aussi une couleur d’or plus fin; mais 
elle peut communiquer a l’appareil un gout métallique et c’est pour 
cette raison que l’auteur l’emploie rarement. Les soudures dans les- 
quelles i] entre du zinc peuvent non-seulement avoir un gout métal- 
lique, mais encore devenir cassantes au bout d’un certain temps. 

Les formules suivantes, tirées de l’ouvrage du docteur Richardson sur 
« la mécanique dentaire », donnent des soudures dont le titre est pour 
le n° 2, de 625, et pour len® 3, de 750 milliémes. 


N° 2. : | NGS. 
Or monétaire.......... 78,20 Or monétaire..... 30 parties. 
AU PON US cep en she. lerele ie dante rleesn 0) ATECIUR Seek Eee 4 — 
QUINRC: seus brs. adores 1 [PRESS , GUIVRO ssc: doen dee a 
TEA TOMVsrsyerstoterace esis » ,50 | MAI GOM cenictock mace 1 — 


On pourrait donner encore d’autres formules, mais les précédentes 
sont celles qui répondent le mieux a tous les besoins. La difficulté qui 
nait de l’emploi des soudures résulte bien plus d’une mauyaise maniére 
de souder que des défauts de la soudure elle-méme. 

Presque tous les dentisles ont leur formule favorite qui est toujours 
« celle qui coule le mieux », Ce fait avéré qu’il y a plusieurs centaines de 
soudures différentes est la preuye évidente de ce que l’auteur avance. 
Quelques praticiens se vantent de se servir de soudure dont le titre est 
le m¢@me que celui de la plaque. Cela peut étre vrai, si, par « fineness » 
on entend simplement I’évaluation en carats. Mais une soudure qui 
contient 10 cenligrammes de zinc par gramme ne doit pas étre regar- 
dée comme ayant le méme titre qu’une plaque qui contient une quan- 
tité semblable de cuiyre; et pourtant toutes deux renferment 926 mil- 
liémes d’or. L’on trouvera plus loin la maniére de se servir de la sou- 
dure, de la plaque et du chalumeau lorsqu’il s’agit de souder. 
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CHAPITRE IX 


EAT A ot emlheey 


EMPREINTES ET MODELES 


Pour la construction d’une piéce de dents artificielles, montées sur 
une plaque (base, monture ou cuvette), il est nécessaire d’avoir un mo- 
7 _ déle exact des parties sur lesquelles cette piéce doit reposer, et aux- 
| quelles elle doit @tre fixée. Il faut pour cela prendre une empreinte 

parfaite de ces parties, ce qui implique: 1° le choix d’un porte-empreinte 
convenable ; 2° celui de la substance 4 empreinte. 









ART. 1°°. — PORTE-EMPREINTES 


Les porte-empreintes doivent avoir des dimensions et une forme 
qui permettent de les introduire facilement dans la bouche; il faut en- 
core qu’ils suivent, autant que possible, les contours des surfaces dont 

on veut avoir |’empreinte et qu’ils laissent entre eux et ces surfaces un 
espace uniforme de 5 410 millimétres pour loger la substance a em- 
_ preinte. On les appelle quelquefois goutlitres 4 empreintes buccales, 
ou porte-cire; mais l’auteur pense qu’il faut préférer 4 ces dénomina- 
“tions celle de porte-empreintes qui est généralement employée. On en 
fait de deux sortes : en métal et en gutta-percha. 


§ 1. — Porte-empreintes métalliques. 


On faisait autrefois des porte-empreintes métalliques avec des feuilles 
d’étain coupées suivant la forme youlue et soudées (fig. 234) ; ils étaient 
_ si défectueux qu’il était souvent nécessaire d’en estamper un pour cha- 
que cas particulier. Les dépéls dentaires sont 
Maintenant trés-bien assortis en porte-em- 
ie en métal anglais parfaitement com- 
binés, et dont seize peuvent former une col- 
lection suffisante. Il y en a six pour les 

preintes complétes de la machoire supé- 
tieure (fig. 235 et 236), et trois pour celle Fig, 284, — res era praitite a 
de la machoire inférieure (fig. 238), trois étain (ancien systéme). 
Pour les empreintes partielles de la ma- 

Choire supérieure (fig. 237) (dans ceux-ci le bord externe est placé a 
angle droit avec le fond de la cuvelte), et quatre pour les empreintes 
partielles de la machoire inférieure ; ceux-ci ont une dépression (fig. 239) 
ou une échancrure (fig. 240 et 241) pour recevoir les dents de devant. 
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La figure 242 représente le porte-empreinte du docteur Franklin pour 
les empreintes complétes de la machoire inférieure; le double fond de 
cet appareil permet d’exercer une pression secondaire sur la cire ou le © 





Fig. 235, 236. — Porte-empreintes pour les empreintes complétes de la machoire 
supérieure. 


platre, lorsque le surplus de la substance s’est échappé au dehors au 
moment de la premiére pression sur le rebord alyéolaire. 





Fig. 237. — Porte-empreinte pour les em- Fig. 238. — Porte-empreinte pour les em- 
preintes partielles de la machoire supé- preintes complétes de la machoire infé- 
rieure. rieure. 


Pour les cas exceptionnels on ne trouve pas de porte-empreintes 
de forme convenable, tout faits d’avance. On peut en estamper en 





Vig. 239. — Porte-empreinte creusé Fig, 240. — Porte-empreinte ayec 
d’une dépression pour empreintes échancrure pour empreintes par- 
partielles de la machoire inférieure, tielles de la machoire inférieure. 


zinc, en Cuivre, Ou en argent; on peut encore en couler en métal 
anglais ou autre alliage d’étain, On tronyera plus loin le procédé de 
’ . . . 

Vestampage ainsi que le moyen de mouler un porte-empreinte sur un 
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i modéle en cire. Cependant on peut, dans Ja plupart des cas, vaincre 
Jes difficultés en fagonnant, & l’aide des pinces ou du marteau, les porte- 
| empreintes ordinaires en métal anglais. 

| Mais il ne faut jamais oublier qu’il est d’une sage économie de ne 


pas hésiter 4 sacrifier un porte-empreinte pour obtenir une empreinte 





Fig. 241. — Porte-empreinte avec échan- Fig. 242.— Porte-empreinte 4 double 
crure pour empreintes partielles de la fond du docteur Franklin pour em- 
machoire inférieure. preintes complétes de la machoire 

inférieure. 


parfaite et gagner du temps, car si le porte-empreinte ne s’adaple pas 
_ exaclement a la forme du rebord alvéolaire et de la voute palatine, il 
_devient impossible, dans certains cas, de prendre une empreinte con- 
- yenable en cire ou en gutta-percha. 


On fait aussi des porte-empreintes en caoutchouc durci et en porce- 
laine; leur forme est semblable a celle des porte-empreintes en métal 
anglais, mais leurs dimensions ne sont pas aussi variées. Les premiers 
ne peuvent s’adapter que fort difficilement 4 chaque cas particulier, 
et les autres ne Je peuvent pas du tout. Ceux en porcelaine ont un 
_ aspect agréable et sont trés-propres , mais ils se cassent facilement, et, 
_ lorsqu’on emploie le platre, celui-ci se détache quelquefois de leur sur- 

face trop polie et adhére a la bouche. Aussi l’auteur préfére-t-il les 
| portes-empreintes en métal anglais, excepté cependant dans les cas ou 
il faut avoir recours aux porte-empreintes en gulta-percha du pro- 
_ fesseur Austen. 









h 
; § 2. — Porte-empreintes en gutta-percha. 
' 


| Ces porte-empreintes ont été imaginés, il y a déja longtemps, pour re- 
Médier A une difficulté inhérente aux piéces partielles en vulcanite. Il 
}} st impossible de prendre en cire ou en gutta-percha une empreinte 
| parfaite des espaces triangulaires interdentaires, et de la face linguale 
| des petiles et grosses molaires qui est souvent excavée au niveau du 
' Collet de ces dents. Or le professeur Austen regarde la perfection de ces 
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empreintes, comme indispensable 4 la construction d’une piéce par- 
tielle en vulcanite bien faite, ef c’est ce qui lui a donné l’idée de fabri- 
quer des porte-empreintes en gutta-percha. 

On les fait de Ja fagon suivante : on prend une empreinte en cire et 
om coule un modéle; pour les piéces partielles, on recouvre les dents 
du modéle d’une ou de deux couches de platre fin pour remplir toutes 
les dépressions, et assez épaisse pour que la cuvette s’adapte lachement 
sur les dents une fois cet enduit 6té. On imprégne ensuite d’eau le mo- 
déle, et on moule sur lui un porte-empreinte en gutta-percha. Pour 
cela on ne se sert pas de gutta-percha en lames, mais on en fait une 
boule que l’on place sur la votite palatine, et que l’on malaxe en l’éten- 
dant jusque sur les dents dont on veut prendre Je moule, en ayant soin 
d’en laisser une certaine épaisseur au milieu. Il faut encore que la paroi 
interne de cette cuvette ait de 10 a 15 millimétres d’épaisseur pour 
qu’elle soit solide et résistante. Tandis que sa paroi externe, au con- 
traire, ne doit avoir que 3 4 4 millimétres, de maniére 4 ce qu’elle soit 
légérement flexible et élastique. Il convient d’ailleurs de rendre toute 
la surface intérieure du porte-empreinte rugueuse a l’aide d’un eanif ou 
d’un excavateur pour faciliter ’adhérence du platre. Dans la plupart 
des cas de piéces partielles, on peut enlever l’empreinte de la bouche 
par segments; on laisse alors toute la portion intérieure en place pen- 
dant qu’on retire séparément la portion extérieure et les prolongements 
interdentaires. Dans d’autres cas il est nécessaire de couper en partie 
Vépaisseur de la gutta-percha avant d’y mettre le platre et cela a la 
hauteur des pointes de gencives, qui remplissent les espaces interden- 
taires. Une échancrure de ce genre faite 4 la paroi interne d’un porte- 
empreinte, qui sans cela serait rigide, lui permet d’étre plié et 6té faci- 
lement de la bouche. Lorsque le porte-empreinte doit embrasser toute 
Varcade de maniére 4 ayoir une empreinte exacte non-seulement des 
gencives, mais encore de toutes les dents restantes, il faut fendre le 
bord de la gulta-percha en deux ou trois endroits, de maniére a lui 
donner cette flexibilité qui est le principal mérite de ce genre de porte- 
empreintes. Ces porte-empreintes n’ont pas de manche, mais on les 
retire en plongeant un instrument quelconque, un fouloir par exemple, 
dans un trou préalablement ménagé a leur partie postérieure, 1a ot la 
gulla est trés-épaisse. 


ART. II. — SUBSTANCES A EMPREINTES 


Ces substances doivent posséder les propriétés suivantes : 1° une 
plasticité suffisante pour reproduire exactement les tissus Muqueux, 
Mais aussi éloignée a’une trop grande mollesse qui lui permettrait de 
s’échapper du porte-empreinte, que d’une trop grande fermeté qui exi- 
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gerait une pression excessive pour son application; 2° la faculté de 
se durcir rapidement, et dans des conditions tolérables pour la bouche ; 
3° labsence de dilatation ou de rétraction, sice n’est A un trées-faible de- 
gré. On peut ajouter que ces substances ne doivent avoir ni gout désa- 
gréable ni aspect qui puissent inspirer de Ia répugnance au malade. 

Il y a trois substances douées de ces qualités, et qui possédent des 
propriélés aussi distinctes que les sources d’ow elles dérivent. L’une 
provient du régne animal, la cire des abeilles; une autre du régne vé- 
gétal, la gutta-percha; la troisitme enfin du régne minéral, le pldere. 
Aprés en ayoir fait la description, l’auteur passcra rapidement en revue 
lears propriétés distinctives. Toutes trois sont aussi indispensables les 
unes que les autres, et aucune ne peut étre employée a l’exclusion des 
autres. 


§ 1. — Cire des abeilles. 


C’était autrefois la seule substance employée; c’est encore la seule 
qui convienne dans certains cas, et elle est absolument indispensable. 
La meilleure cire est la cire vierge, d’une belle couleur d’or. La graisse 
et les autres substances avec lesquelles on la falsifie altérent ses quali- 
tés; et la résine ayee laquelle on la mélange Ja durcit et la rend difficile 
4 manipuler. On y incorpore quelquefois de la gutta-percha pour lui 
donner de la fermeté lorsque Ja température est élevée. Enfin on se 
sert dans le méme but de cire purifiée ou blanchie. 

Une des substances les plus précieuses qu’on y puisse mélanger est 
la paraffine. La paraffine pure est trés-plastique ; elle se ramollit 4 une 
température peu élevée (38° cent.), mais les plis de la paraffine ramollie 
n’ont pas de tendance a adhérer ensemble; il en résulte que la masse 
est composée de lames et de morceaux qui se séparent facilement, 
Elle communique cette propriété a la cire, si elle y est mélangée en 
trop grande proportion; mais dans une proportion convenable elle 
Yaméliore beaucoup. Elle lui permet de se ramollir 4 une température 


' plus basse, la rend plus plastique lorsqu’elle est chaude, et plus ferme 


lorsqu’elle est refroidie. 

Les dép6ts dentaires fournissent la cire et ses composés a l’état de 
pureté et de nelteté parfaites, et sous toutes les formes; de sorte qu'il 
nest pas nécessaire que le dentiste perde son temps a réduire en pains 
conyenables d’énormes gAtcaux de cire. Il est bon cependant de dire en 
peu de mots comment on prépare la cire 4 empreintes. On la fait fondre 
et on Ja coule en tablettes de 74 8 millimétres d’épaisseur, puis on 
coupe ces tablettes en morceaux de 647 centimétres carrés. Lorsque 
Ces morceaux sont un peu refroidis, on les amincit en les aplatissant 


_ Sur une planche humide avec un rouleau de bois, au quart de leur 
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é6paisseur primitive. Cette manipulation détruit la cristallisalion et 
donne a la cire une forme qui lui permet de se ramollir trés-facilement 
au moment de s’en servir. 

On peut la ramollir soit en la tenant au-dessus d’une large flamme, 
soit en la présentant au feu d’un foyer ou d’un fourneau, soit enfin a 
Vaide de l’eau chaude. Lorsqu’on se sert de la chaleur séche, il faut 
avoir soin de ne pas faire fondre Ja surface, ni de lui laisser prendre 
cette teinte blanchatre particuliére qui précéde la fonte. Si l’on em- 
ploie l’eau, il faut qu’elle soit en grande quantité pour qu’elle conserve 
une température uniforme; il faut, de plus, la maintenir 4 50 ou 55° 
centigrades. Au-dessous de cette température elle n’est pas assez molle 
pour céder a la pression des genciyes; au-dessus elle y adhére. 

Il faut une certaine habitude pour reconnaitre quelle quantité exacte 
de cire il convient de mettre dans le porte-empreinte; ordinairement 
on se trompe en trop. On choisit un porte-empreinte de forme et de 
dimensions conyenables, et si la votite palatine est profonde, on met 
un peu de cire dure ou de gutta-percha au centre pour que la cire 
molle soit portée jusque dans la profondeur de cette youte. Ce procédé 
est meilleur que celui qui consiste 4 faire au centre de la cuvette un 
trou par lequel on fait passer le bout du doigt pour comprimer la 
cire. Ces porte-empreintes sont plus mauyais qu’utiles, car il est im- 
possible de faire une pression secondaire sans déformer les autres par- 
ties de ]’empreinte, excepté cependant dans les cas ot la cire s’échappe 
des bords du porte-empreinte en dehors du bord alvéolaire. 

On met la cire dans le porte-empreinte et on aplanit sa surface qui 
doit étre plus molle que le reste de la masse. Cela fait, on introduit 
dans la bouche le porte-empreinte ainsi préparé, et on le pousse contre 
les gencives et les dents, s’il en reste, avec une pression assurée, unt- 
forme, modérément forte et, autant que possible, suivant une direction 
a angle droit avec le plan du rebord alvéolaire. 

On presse la cire contre les gencives, de chaque cété de l’arcade, de 
telle sorte que toutes les dépressions ou saillies y soient reproduites 
exaclement, Mais cela doit étre fait avec le plus grand soin ; on main- 
tient solidement le porte-empreinte pendant que l’on appuie légére- 
ment avec le doigt sur Jes joues et les lévres plutot que sur la cire elle-_ 
méme. Il vaut beaucoup mieux, dans tous les cas, que les cétés du 
porte-empreinte soient assez élevés pour fournir dans tous les endroits ” 
un point d’appui a la cire. Dans ce but, on est quelquefois obligé d’es- 
tamper ou de couler des porte-empreintes spéciaux. C’est le moyen 
d’obtenir des empreintes parfaites. 

Lorsqu’on retire de la bouche le porte-empreinte et la cire, il faut 
prendre toutes sortes de précautions pour éviter de déformer l’em- 
preinte. On saisit le manche solidement, on le tire directement en bas, 
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_ ou lorsqu’il reste des dents de devant, dans ]’axe de ces dents. Les 
7 empreintes de toute l’arcade supérieure adhérent quelquefois trés-inti- 





mement; dans ce cas, on peut les détacher en tirant en haut, alternati- 
vement, la joue et la lévre d’un cédté ou des deux célés ala fois, ou 
encore en faisant tousser le patient; on agit ainsi sur le voile du palais, et 
lair peut s’introduire en arriére et au-dessus de l’empreinte. Le moin- 
dre mouvement a faux rend l’empreinte défectueuse. Lorsque cette 


-empreinte est en cire ou en gutta-percha, ces défectuosités peuvent 


passer inapergues jusqu’au moment ov, en essayant la piéce, on les soup- 
gonne, parce qu’on ne peut la faire bien aller. 

Il conyient de laisser la cire dans la bouche, jusqu’d ce quelle soit re- 
froidie et durcie. Pour acliver ce refroidissement, on peut maintenir 
contre la face inférieure du porte-empreinte un petit morceau de glace 
qui la durcit rapidement. Ce simple procédé est préférable a l’emploi des 
porte-empreintes 4 double fond, dans lequel on fait passer un courant 
d’eau froide. Ces appareils sont non-seulement cotiteux et génants, 
mais ils pevvent nuire Ala réussite de l’empreinte. Toutes les empreintes 
en cire, excepté celles qui servent simplement a faire des modéles pour 
confectionner des porte-empreintes, doivent étre durcies par le froid 
artificiel. C’est 14 un excellent moyen d’éviter d’altérer l’empreinte en 
la retirant. Le surplus de la cire, par suite de son contact avec les 
léyres ou les dents, peut déformer l’empreinte; alors, s’il s’agit d’em- 
preintes complétes, on coupe le surplus, on trempe |’empreinte dans 
Veau chaude et on la replace dans Ja bouche; si c’est une piéce par- 
tielle, il faut prendre une nouvelle empreinte, car les denls repren- 
draient difficilement leur place dans la cire. 


§ 2. — Gutta-percha. 


Cette substance précieuse est d’une grande ulilité pour prendre 


_ les empreintes de la machoire inférieure et, dans quelques cas, de 
' la machoire supérieure, soit en totalité, soit en partie, lorsqu’il s’a- 
git de faire une piece a base de vulcanite. Les manipulations varient 


selon que l’on veut que la gutla adhére au porte-empreinte, ou qu’elle 


s’en détache sur les cOlés 4 mesure qu’elle se rétracte par le refroidis- 

Sement. Dans le premier cas, on la ramollit dans l’eau chauffée 4 une 
température de 82 4 93° centigrades; on l’dle de l’eau pour la sé- 
- cher, puis on la tient pendant quelques instants au-dessus de la flamme- 
- @ton la comprime dans un porte-empreinte chaud. Pendant qu’on la 
- Comprime, ona soin d’avoir les doigts mouillés pour empécher la gutta 
ay adhérer, mais il faut faire en sorte que leau ne se glisse pas entre elle 
_ €t la cuvette. Dans le second cas, on laisse Ja surface, qui doit étre en 
Contact avec les gencives, mouillée, et on introduit la gutta dans un 
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porte-empreinte froid et mouillé. Lorsque celui-ci est rempli, on le re- 
met dans de |’eau 4 82°, on comprime légérement la surface de la gutta 
et on l’introduit dans la bouche. Il est nécessaire de presser plus dou- 
cement qu’avec la cire, de conserver plus longtemps la gutta dans la 
bouche et d’employer la glace pour la refroidir. Il faut avoir grand soin, 
dans les cas de piéces partielles, lorsqu’il existe des cayités ou des sil- 
lons triangulaires profonds entre les dents, de ne pas trop laisser dur- 
cir la gutta-percha, car il serait alors presque impossible de la retirer de 
la bouche. 

La gutta-percha reproduit les surfaces avec la méme exactitude que 
le platre; mais, bien plus dure que la cire, cette substance est plus 
sujette 4 se déformer que le platre au moment ot on |6te de Ja bouche. 
La plus sérieuse objection quel’on ait faite 4 son emploi est son rétré- 
cissement sous l’influence du froid. Cependant, avec les indications qui 
viennent d’étre données pour la faire adhérer a la cuvette, on corrige 
en partie ce défaut. On la manipule moins facilement que la cire, et 
elle est d’une utilité moins générale; mais la propriété de rétraction 
qu’elle posséde fait qu’elle est d’un grand secours dans les cas ot des 
plaques, d’ailleurs bien faites, sont trop lachement ajustées. 

On trouve la gutta-percha pour les empreintes sous des formes trés- 
ccnvenables dans les dépéts dentaires. Sa couleur primilive est brune 
et peut répugner au patient. Aussi, dans le but de lui donner du corps, 
lamélange-t-on avec environ son poids d’oxyde de zinc, de magnésie ou 
de craie, et lui donne-t-on une couleur rouge avec du yermillon. Ainsi 
préparée, elle est moins visqueuse lorsqu’elle est ramolilie, et, lorsqu’elle 
est refroidie, elle devient plus dure que la gutta-percha 4 son état 
primitif. 


| § 8. — Platre. 
Wes = 7 

Le gypse, sulfate de chaux, ou platre de Paris, se compose de 28 par- 
ties de chaux, de 40 d’acide sulfurique et de 18 d’eau. De ces trois 
noms, le premier est son nom minéralogique; le second, son nom 
chimique, et le troisiéme, son nom commercial, On en connait une 
trés-belle espéce diaphane sous le nom d’albdtre, et wne autre espéce 
cristalline transparente sous le nom de sélénefe. L’espéce dont on se sert 
_ pour l’agriculture, et que l’on calcine, se trouve sous forme de masses 
amorphes, d’une couleur d’uan blanc grisdtre ou bleudtre. Soumise a 
une température de 300 a 400 degrés Farenheit (450 & 200° centi- 
grades), elle perd la plus grande partie de son eau. Hille est alors ce que 
l’on connait sous les noms de platre calciné, platre de Paris, ou simple- 
ment plitre. 

Convenablement calciné et pulvérisé, le pldire de Paris, si on le mé= 
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Shape di 


lauge avec de |’eau jusqu’a consistance de bouillie ou de créme, se 
durcit en quelques minutes et acquiert une grande solidité. Le platre 
' sempare chimiquement d’une certaine portion d’eau et en contient 
- mécaniquement une autre portion entre ses pores, portion dont on 
| ¢ peut d’ailleurs le débarrasser par la chaleur. Pendant sa solidification, 
 ilse dilate par snite de l’absorption de l’eau parses molécules consti- 
_ tuantes. Si le platre est trés-fin, cette absorption se fait trés-rapidement, 
_- et Ja dilatation s’opére pendant que le plAtre est encore mou; mais s’il 
1) est gros, il prend avant que ses molécules ne soient saturées d’eau, et il 
continue a se dilater plus ou moins aprés sa solidification. 

Il ya de grandes différences dans la qualité du platre de Paris, Celui 
dont on se sert pour les empreintes buccales, aussi bien du reste que 
pour tous les besoins de la prothése dentaire, oit élre de premiére 
qualité, bien calciné, bien pulvérisé et passé au tamis. 

L’idée de prendre des empreintes avec le platre fut émise presque si- 
multanément, du moins l’auteur le croit ainsi, par les docteurs West- 
cott, Dunning et Bridges. Ces dentistes et tous les autres en général 
sont d’avis qu’on peut l’employer presque exclusivement pour prendre 
les empreintes des piéces complétes. Dans ces quatre derniéres années, 
le professeur Austen a tellement perfectionné ce procédé, en se servant 
de porte-empreintes en gutta-perclia, que, dans les mains d’un prati- 
cien soigneux et habile, il peut facilement s’appliquer 4 tous les cas de 
prothése dentaire. Cependant l’auteur ne voudrait pas en conseiller 
lusage exclusif. Il prétend seulement que le platre, avec des porte-em- 
preinles en gutta-percha, donne, dans les cas de piéces partielles, des 
empreintes pariaites, 14 ot l’emploi de la cire ou de la gutta-percha ne 
le permettrait pas. 

Pour les empreintes des piéces complétes ordinaires de la machoire 
supérieure ou de la machoire inférieure, on choisit un porte-empreinte 
en métal anglais d’environ 3 ou 4 millimétres plus large que le rebord 
 aivéolaire, et si l’arcade supérieure est profonde, on éléve le centre de 
sa cuvette avec de la cire, afin de donner un soutien au platre mou ; 
} on garnit aussi avec de la cire toutes les parties de la cuvelle qui pour- 
 vaient laisser échapper le platre, tant 4 sa partie postérieure qu’autour 
de son bord externe. Dans les cas exceptionnels exigeant des porte- 
empreintes particuliers, ceux en gulta-percha sont de beaucoup préfé- 







empreinte en gutta remplira toujours parfaitement le but. 
Le docteur Béan avait pour habitude de prendre une empreinte en 
Cire, de faire un moule et un contre-moule, puis d’estamper une pla- 
que; il soudait ensuite une bande de mélal d’un bord a l’autre de cette 
plaque pour supporter la tige qui lui servait de manche, lorsqu’il Otait 
. Fempreinte de la bouche; enfin il chauffait la plaque, recouvrait de 
CHaApin A. Hanis. 40 
» . 


626 EMPREINTES ET MODELES. 


gomme laque sa surface palatine, et appliquait une couche de coton sur 
la résine gluante. Grace aux fibres du coton, le platre adhérait solide- 
ment 2 la plaque, et on évitait ainsi )’inconvénient de voir la couche 
de platre, toujours trés-mince dans les porte-empreintes de ce genre, 
sc rompre. Ce procédé est trés-compliqué, mais les résultats qu’il donne 
sont Lrés-satisfaisants. 

Pour prendre une emprcinte en platre, on fait asseoir le patient sur 
un fauteuil 4 opérations, puis, aprés avoir introduit Je porte-empreinte, © 
on incline sa téte en avant et on maintient l’appareil en place en exer- 
cant sur le centre de la cuvette une pression douce mais ferme. Le 
platre doit étre trés-fin et clair, lors de son mélange avec l’eau, de ma- 
niére 4 éviter les bulles d’air, 

On peut, si c’est nécessaire, y ajouter un peu de sel ou de sulfate de 
potasse pour le faire prendre plus vite. La nécessité d’ajouter du sel 
et la quantité qu’il faut en mettre ne peuvent pas étre indiquées d’a- 
vance. Aussi est-il trés-important d’avoir a part dans un yase bien clos 
du platre 4 empreinte déja essayé. Alors, si le platre est long & prendre, 
on se servira d’une eau suffisamment saturée de sel pour qu'il prenne a 
point. De cette maniére, on n’aura pas a craindre de le voir sécher trop vite 
ou trop lentement, ce qui est un inconvénient dans ces deux cas; car 
s'il prend trop vite, il force l’opérateur a se hater et, par conséquent, a 
perdre quelques chances de réussile; s’il prend, au contraire, trop lente- 
tement, l’opérateur et lopéré se fatiguent avant qu’il ne se soit assez 
durci pour qu’on puisse l’é6ter de la bouche. 

Lorsque le ptatre est bon, il lui faut de 34 4 minutes, aprés son in- 
troduction dans la bouche, pour se durcir. Cette introduction doit d’ail- 
leurs se faire au moment ow le platre est assez ferme pour se mouler 
sur toutes les parties qu'il recouvrira, mais encore assez mou pour 
qu’il ne se forme pas de pointes ou angles rugueux a sa surface. S’il 
était trop mou, la plus légére pression le ferait sortir du porte-em- 
preinte ou méme de la bouche et tomber sur la langue ou dans la 
gorge, accidents qui peuvent encore arriver lorsque Je platre est en 
excés et indisposent forcément le palient non-seulement contre le 
platre, mais. encore contre l’opérateur. 

La solidification du platre dans la bouche se reconnait soit en comp- 
{ant les minutes, alors que l’on sait d’avance combien il en fant pour 
qu’il prenne, soit par!’état de la portion du platre qui est restée dans le 
bol sans étre employée. Dés gu’il commence & se rompre nettement, il 
est temps d’Oter ’empreinte de la bouche. En attendant plus long- 
temps on s’exposerait & avoir des difficultés et & provoquer inutile- 
ment de la douleur. C’est en effet ce qui arrive sous l’influence des” 
propriétés absorbantes que le plalre posséde lorsqu’il est solidifié et 
qui le font adhérer &la muqueuse ayec une grande ténacité. 


ad 
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Les empreintes complétes de la machoire inférieure sont générale- 
ment faciles 4 retirer de la bouche; mais celles dela machoire supé- 
rieure adhérent quelquefois au palais avec une grande force. Dans ce 
cas il faut, pour les détacher, soulever les joues sur les cétés et les 
lévres en ayant, en méme temps qu’on abaisse le porte-empreinte. C’est 
un excellent moyen lorsqu’on se sert de platre, parce qu’on ne risque 
pas d’altérer la forme de l’empreinte. Mais, lorsqu’il existe des dépres- 
sions considérables, le platre peut se rompre et l’on ne peut y remédier 
qu’en remettant en place le fragment rompu. Dans d’autres cas, quel- 
ques mouyements de la joue, des lévres ou du voile du palais, suffisent 
pour détacher l’empreinte. On peut méme avec un instrument repous- 
ser en haut le voile du palais, et l’air se précipitant dans ce canal factice 
rompt l’adhérence. Les modifications plus ou moins compliquées que 
l’on a apportées aux porte-empreintes pour faciliter leur sortie de la 
bouche, sont de trés-peu d’importance et multiplient inutilement les 
appareils. , 

Dans les cas d’empreintes partielles, le rebord extérieur de la cu- 
vette (qui, dans ce but, est élastique ou séparé en segments), est tout 
d’abord détaché, puis le rebord intérieur ou portion centrale est enlevé 
au moyen d’un fouloir fixé 4 l’extrémilé postérieure du porte-em- 
preinte en gulta-percha. Si, pendant cette opération, il se casse des 
fragments, s’il en reste dans les dépressions ou dans les espaces 
triangulaires interdentaires, il faut les prendre trés-délicatement et, 
lorsque la surface de l’empreinte encore humide est bien séche, les 
remettre en place avec le plus grand soin. C’est 14 quelquefois une 
opération difficile et ennuyeuse mais qui n’est pas faite en pure perte, 
puisque c’est la seule maniére d’obtenir des empreintes parfaites dans 
ces cas difficiles. Le platre s’est-il détaché d’une surface trés-irrégu- 
liére, il est facile de le remettre en place en touchant la gutta-per- 
cha, a l’endroit ot on doit le replacer, avec un pinceau trempé dans 
de l’eau trés-chaude. Une fois les fragments bien remis en place et 
assujetlis au porte-empreinte avec un peu de ciment résineux, on re- 
Couvre leur surface d’une couche de vernis 4 la sandaraque, de maniére 
4 les réunir ensemble; puis on prépare la surface de l’empreinte comme 
en le fait pour les empreintes enliéres, dans le but d’empécher |’adhé- 
rence du platre du modéle. 

Pour arriver 4 ce résultat, la cire et la gutta-percha n’exigent rien, 


- tout au plus une légére couche d’huile sur la surface 4 mouler. Mais 
-) pour pouvoir délacher facilement les empreintes en platre on a re- 
Cours 4 |’un des trois procédés suivants : 1° on étend sur leur surface ou 


Dien une couche de yernis A l’alcool fait avec de la sandaraque ou de la 


§omme laque, ou bien une solution faible de verre soluble, puis une 
_ ‘égére couche d’huile sur le vernis lorsqu’il est sec; 2° on les sature 


mm 
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d’une aussi grande quantilé d’huile qu’elles peuvent en absorber sans 
qu’il en reste a la surface; 3° on Jes recouvre d’une mixture sayon- 
neuse. La meilleure maniére d’appliquer le vernis est de l’étendre 
avec un pinceau de soies de sanglier ;l’huile et le savon avec un pinceau 
de poils de chameau, ou avec les barbes d’une plume un peu dure. Jl 
faut maintenir le vernis bien bouché, ou Je diluer de temps en temps 
pour qu'il ne devienne pas trop épais. Quant 4 la mixture savonneuse, 
il faut assez souvent la renouveler, parce que Je platre neutralise peu a 
peu son huile-et la rend incapable de servir & cet usage. 

Quelques dentistes pour prendre certaines empreintes en platre opé- 
rent de Ja maniére suivante : ils prennent d’abord une empreinte en 
cire, comme d’habitude; puis ils élargissent, par pression ou par 
échancrure, les dépressions formées par les dents ou la saillie du re- 
bord alvéolaire ; enfin, ils versent dans ces dépressions une Jégére cou- 
che de platre mou, et ils reprennent l’empreinte. D’autres entourent 
les dents d’un collier de cire avant de prendre |’empreinte en platre. 

Celte derniére méthode est trés-incommode et sujette aux insuccés 
par suite du glissement des colliers; d’autre part elle n‘a, sur l’em- 
preinte en cire, aucun avantage qui compense ses inconvénients. Quant 
ala premiére elle est d’une ulilité douteuse; il ne faut pas la confondre 
avec celle des porte-empreintes estampés du docteur Béan ou des 
porte-empreintes en gutta-percha da professeur Austen. Elle ne pourrait 
en réalité procurer qu’une faible économie de travail, en évitant Ja con- 
fection de porte-empreintes spéciaux, dans les cas ot il n’y a pas de 
dépressions capables de causer la rupture du platre. Mais pour les cas 
ou les dents ont une couronne trés-forte avec un collet trés-étroit, pour 
ceux ou il existe des espaces triangulaires considérables entre les dents 
ou des sillons profonds a leur surface, il est évident que le platre s’en- 
foncera souvent dans la cire; qu’au moment ow l’on dtera le tout dela 
bouche, la cire changera de forme dans les points méme gu’il était~ 
nécessaire de reproduire exactement; qu’enfin la cire n’étant pas élas- 
tique, il sera impossible de réparer et de remettre a leur place exacte 
les petits fragments brisés du platre. Aussi l’auteur préfére-t-il de beau- 
coup les empreintes uniquement en cire ou en platre a celles que l’on 
obtient par la combinaison de ces deux substances, combinaison qui 
ne développe en rien leurs qualités particuliéres. 


§ 4. — Valeur comparée des trois substances. 


Voici comment le professeur Austen juge da valeur comparée des trois 
substances & empreintes, cire, gutta-percha, platre, valeur qui ne peut 
étre bien connue que par une étude attentive : 4° de leurs caractéres 
distinctifs ; 2° des conditions dans lesquelles se trouvent les différentes 

“ 
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bouches; 3° de l’espéce de monture et de son mode de fabrication. 
L’emploi exclusif de l’une de ces substances est aussi répréhensible 
que son application faite sans discernement. L’une n’est pas meilleure 
que les autres, et l’une n’est pas plus indispensable que les autres. 
L’oubli de ces faits capitaux est une source féconde d’insuccés dans les 
empreintes, insuccés provenant, non de défectuosités dans la substance 
ni d’une mauyaise manipulation de la part de l’opérateur, mais d’un 
défaut de choix éclairé dans les ressources qu’il a 4 sa disposition. 

4° La cure réclame une pression un peu énergique et manque d’élas- 
ticité, mais elle ne se dilate nine se contracle par le refroidissement. 
Elle reproduit trés-exactement les gencives dures, bien qu’elle ne donne 
cependant jamais la finesse de détails que donne la gutta-percha ou le 
platre. Elle reproduit aussi les gencives molles, mais 4 la condition que 
les gencives comprimées ne soient pas modifiées dans leur forme par 
lénergie de la pression. La gutta-percha demande une pression mo- 
dérée. Elle est légérement élastique, mais elle a pour caractére parti- 
culier de se rétracter par le refroidissement, ce que l’on peut parfaite- 
ment utiliser, comme cela a été déja dit. Elle reproduit les petites dé- 
__ pressions sans le lirage que donne la cire; mais d’un autre cdté elle 

_ pénétre dans les espaces interdentaires les plus étroits, de sorte que 
VYempreinte se déforme au moment ot on la retire de la bouche. Le 
platre n’exige qu’une trés-légére pression, ce qui lui permet de prendre 
Vempreinle des tissus les plus mous dans leur posilion naturelle. Il se 
dilate légérement; mais, dans un porte-empreinte rigide, cet accrois- 
sement n’est pas appréciable sur le modéle. Il devient tellement dur 
qu’il casse avant de sortir des plus légéres dépressions; mais, grace a 
cette qualité il est d’un excellent emploi lorsqu’il y a des espaces trian- 
gulaires considérables entre les dents ou des dépressions alvéolaires 
trés-marquées. ! 

2° Les surfaces alvéolaires et palatines, ainsi que la membrane qui 
les reyét, se montrent souvent dans des conditions bien diverses. Il faut 
_ examiner ces conditions avec le plus grand soin et les comparer aux 
- propriétés des substances & empreintes. La votte palatine peut étre 
large ou étroite, profonde ou plate; les rebords alvéolaires peuvent 
étre irréguliers ou lisses. La muqueuse peut élre uniformément dure 
ou molle; le rebord dur et le palais mou, ov, ce qui entraine plus de 
| difficultés encore, le rebord peut étre mou en méme temps que le pa- 
fais est dur; ou bien enfin le méme rebord peut étre mou A un endroil 
et dur dans un autre. Il n’est pas une seule des trois substances qui soit 
|) capable de répondre a toutes ces variétés de conditions. 
3° Le mode de construction dela plaque détermine souvent aussi le 
. choix de Ja substance 4 empreinte. Une plaque estampée sur un moule 
 €n zine est plus petile qu’il ne convient, par suite de la contraction de 
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ce moule. Dans ce cas, étant mises de cété les conditions de forme et de — 
dureté des parties, la meilleure substance sera le platre, puis ja cire, 
et enfin la gutta-percha. Une monture en vulcanite est toujours plus 
Jarge que la bouche par suite de la dilatation du modéle; dans ce cas, 
la rétraclion de Ja gutta-percha vient contre-balancer l’effet de cette di- 
latation, La pression exercée sur les tissus, lorsqu’on se sert de la cire, est 
encore une indication qu’il ne faut pas négliger pour savoir laquelle de 
ces substances on doit préférer; mais, en régle générale, les empreinies 
prises avec le platre ne sont pasles meilleures pour les piéces complétes 
en caoutchouc. D’un autre cété, le platre est préférable pour les piéces 
partielles en vulcanite, et méme c’est la seule substance dont on puisse 
se servir dans certains cas difficiles. On peut dire hardiment que l’opé- 
rateur qui ne sait pas prendre une bonne empreinte en platre dans les 
cas partiels, quoique difficiles, ne se donte pas de la valeur du caout- 
chouc pour la construction de ces piéces. Dans la majorité des cas de 
‘piéces partielles, lorsqu’il s’agit d’estamper la plaque, la cire suffit en- 
tiérement; mais s’il yades dépressions et que par suite il doive y avoir 
du tirage dans la cire, lorsqu’on la retirera dela bouche, il vaut mieux 
avoir recours au platre. 

Les bouches larges, ou dures, ou irréguliéres, sont mieux reproduites 
par des empreintes en platre. Une grandeur et une forme anormales 
réclament des porte-emprcintes spéciaux. Une gencive d’une mollesse 
moyenne, mais uniforme, se reproduit aussi bien dans l’une de ces trois 
substances que dans l’autre. Ce genre de bouche s’en arrange indistinc- 
tement; mais les anomalies de forme et de grandeur exigent un choix fait 
avec discernement. Une gencive d’une extréme mollesse, bien qu’uni- 
forme, donne d’excellents résultats, tant6t avec l’une, tant6t avec 
Vautre. Il est hien difficile souvent de déterminer d’avance celle qui 
convient; mais si une premiére empreinte est manguée avec une sub- 
stance, il faut en prendre une seconde avec une autre. Cela est surtout 
vrai pour la machoire inférieure ot les gencives sont molles et souples 
en arriére. Il est alors trés-difficile de dire si la pression exigée par la 
cire laissera, plutOt gue la mollesse du platre, le rebord alvéolaire dans 
les meilleures conditions. Dans ce cas, la gutta est extrémement utile. 

Liirrégularité de texture des tissus muqueux est une source féconde 
de difficultés. Un rebord dur avec un palais mou est facile 4 reproduire 
avec n’importe quelle substance, mais |’élat contraire exige quelquefois 
qu’on presse fortement la cire sur le rebord. Il en est ainsi dans les 
cas d’inégalilé de texture du rebord lui-méme. Comme régle sujette 
aides exceptions cependant, la cire convient mieux pour ces bouches; 
parfois aussi (surtout pour la yulcanite), la rétraction de Ja gutta-percha 
est trés-utile. Les anciennes formes de plaque supérieure (fig. 243), 
sont mieux adaptées et sont plus adhérentes dans le cas ot la partie 
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médiane du palais est trés-dure. Elles tiennent plus solidement que les 
plaques avec cavité du vide, et sont plus agréables a celui qui les porte. 
Aussi doivent-elles étre trés-épaisses afin de présenter la résistance vou- 
lue. Dans ce cas, il peut suffire de 
doubler la plaque en avant jusqu’aux 
petites molaires. 

Il est évident que l’énumération de 
toutes les complications qui peuvent 
se présenter, pour exercer le juge- 
ment de l’opérateur dans le choix des 
substances, est impossible. En en in- 
diquant quelques-unes, l’auteur es- 
pére attirer Vattention sur ce point 
longtemps négligé et cependant, ison 
avis, d’une grande importance. La 
pratique routiniére qui ne cherche la 
raison de rien, de méme que cette Fig. 243. —Ancienne forme de plaque 
idée systématique que la pratique pour la machoire supérieure. 
seule peut mener a la perfection, sont 
également blamables. L’avenir révélera peut-étre quelque nouvelle 
substance; mais, pour le moment, les trois qui sont a la disposition du 
dentiste sont aussi importantes qu’indispensables. ‘ 





ART. Ill. — MODELES, 


Le modéle se fait avec du platre calciné, délayé dans de l’eau jus- — 
qu’a consistance de créme. Trop d’eau rend Je modéle fragile; trop peu 
empéche lair contenu dans le platre de s’échapper et rend le modéle 
poreux. Ce dernier état empéche d’ailleurs le platre de couler conve- 
nablement dans les inégalités de l’empreinte. 

On reconnait au modéle, pour en faciliter la description, une face, une 
base ou fond, un corps et des cdtés. Ces termes doivent élre expliqués. La 
face, qui correspond & la partic de la bouche sur laquelle on ajuste la 
piéce, demande de grands soins, et cela dans tous les modéles. Le corps 
varie de forme et de dimensions suivant l’usage que l’on yeut en faire. 
La base doit étre de direction paralléle avec la face, dans Lous les cas. 
Les cétés doivent étre verticaux ou obliques suivant les besoins,. 


§$1.— Instruments et ustensiles nécessaires a la confection du modeéle. 


Pour faire les modéles il faul une table a platre munie d’un rebord 
pour empécher les débris du platre de s’éparpiller. Cetle table doit ayoir 
au moins deux tiroirs en avant, une tablette en arriére et une ouverture 
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pour laisser tomber les débris du platre dans une caisse de rebut. Da 
platre fin et un seau d’eau compléteront l’outillage de Ja table. Les 
ustensiles sont deux ou trois bols solides, une cuiller 4 platre, une spa- 
tule, une cuiller en fer, un couteau 4 platre, un grattoir, une éponge et 
quelques pinceaux en poils de chameau ou des plumes daile de yolaille.. 
Quelquefois on se sert d’une plaque de marbre ou d’une ardoise pour 
y faconner la base du modéle; mais si la table est bien propre et éga- 
lisée au grattoir, cela n’est pas nécessaire. En tout cas, on peut mettre 
une fenille de papier mouillé sous la base du modéle pour qu’on puisse 
Voter facilement, pendant qu’il est encore mou, le réparer et lui donner 
la forme youlue. Del’eau courante et des tuyaux de décharge sont plu- 
tot nuisibles qu’utiles sur une table 4 platre, parce qu’ils sont exposés a 
se hboucher par des débris de platre qu’une main peu soigneuse peut y 
laisser pénétrer. Un seau d’eau renouyelée chaque jour est tout aussi bon 
et a pour lui le mérite de la simplicité; il est d’ailleurs d’une appli- 
cation universelle. . 


§ 2. — Confection du modéle. 


Les modéles les plus compliqués sont ceux qui sont destinés a éire 
moulés dans le sable. La surface de l’empreinte ayant été préparée 
comme cela a été indiqué plus haut, on entoure le porte-empreinte 
d’un cercle en cire, en toile cirée, en feuille de plomb ou d’étain, bien 
fermé pour empécher le platre de s’échapper et ayant une profondeur 
de 6 47 centimétres. 

Coulés dans des cercles de ce genre, les modéles ont besoin d’étre ré- 
parés ou fagonnés avec le couteau a platre. Pour éyiter ce travail, et 
aussi pour rendre plus réguliers et plus unis les cétés du modéle, on se 
sert de cercles coniques d’étain. Voici comment ons’y prend : on place 
horizontalement J’empreinte sur la table; on l’entoure ayec une sub- 
stance plastique molle comme du mastic (un journal mouillé réduit en 
pate molle peut tenir lieu de mastic) et on place dans cette sulistance 
un cercle d’une forme qui permette de faire au modéle un épaulement 
convenable. La figure 244 représenle un cercle de ce genre arrangé de 
maniérea faire un modéle chéoplastique. Pour un modéle destiné a étre 
moulé dans le sable, le cercle doit étre conique, plus approprié a la 
forme du porle-empreinte et un peu plus petit. Dans le procédé par 
immersion pour faire les moules et les contre-moules, le modéle n’a 
pas besoin d’étre fagonné minutieusement. Pour le procédé par le métal 
fusible, le modéle doit étre cylindrique et non conique. ‘elles sont les 
trois espéces de modéles épais ou hauts de forme. 

Les modéles peu élevés se font ordinairement sans cercle. On coule 
une certaine quantité de platre dans l’empreinte; puis, lorsque le platre 
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commenced prendre, on retourne |’empreinte et on l’applique sur le reste 

__ du platre qu’on a eu soin de placer sur un morceau de papier mouillé. 
_ Pendant qu’il est encore mou, on le faconne avec la spatule. S’ils’agit 
, d’une piéce en vulcanite ou en quelque autre substance plastique, on le 
fagonne avec l’éponge pendant que le platre est encore assez mou pour 





Fig. 244. —Cercle d’étain placé sur du mastic et destiné & recevoir le platre d’un 
modele. 






cela; mais si on doit mouler un modéle peu élevé dans du sable ou par 
le procédé du docteur Gunning, on le laisse se durcir, puis on le fa- 
gonne avec le couteau. Pour la yulcanite, on gagne du temps et on donne 
plus d’exactitude 4 l’articulation en prolongeant un peu le modéle pour 
y faire immédiatement une queue d’articulation, de la maniére qui sera 
_ indiquée avec détails lorsque l’auteur décrira les procédés d’articula- 
_ tion. Les cétés du modéle pour les pieces en vulcanite ne doivent étre 
faconnés que juste assez pour qu’on puisse les manier facilement, puis- 
— Gwils sont destinés a étre placés dans le mouffle; ils doivent d’ailleurs 
| tre suffisamment larges et épais pour ne pas manquer de solidité. 

Lorsque l’on se sert de cercles, on laisse |’empreinte sur la table a 
platre. Si on la place horizontalement, la base doit étre paralléle a la 
face, puisque le platre versé dans le cercle prend naturellement son ni- 
'Yeau. Lorsqn’on fait un modéle peu élevé, on tient l’empreinte a la 
‘Main de maniére 4 aider le platre 4 couler par de petites secousses 
|? 0U par de petits coups secs donnés sur le porte-empreinte. Comme cela 
adéja été dit, la cire et la gulta-percha n’ont pas besoin d’étre huilées ; 


634 ; _ EMPREINTES ET MODELES. 


leplatre peut étre huilé, ou savonné, ou vernis et huilé. Il doit de plus 
étre saturé d’eau juste au moment d’y couler le modéle. 

Le platre calciné destiné aux modéles ne doit pas prendre trop vile, 
parce que, dans ce cas, il exige de la précipitation dans le travail, ce qui 
entraine des inconyénients. Le gros platre fait un modéle trés-solide, 
mais il se dilate trop. L’eau gommée ou gélalineuse retarde sa solidifi- 
cation, mais rend le modéle extrémement dur. Le sel le fait prendre 
trés-vile, mais ne doit pas élre employé pour les modéles destinés 4 
élve conservés. 

D’aprés l’auteur, il vaut mieux verser le platre dans l’eau, que l’eau 
surle platre. En effet, on permet ainsi a l’air de s’échapper, ce qui rend 
le mélange plus homogéne, et. on peut reconnaitre, par la quantilé d’eau 
non saturée, le degré d’épaisseur du mélange. Cependant quelques pra- 
ticiens opérent avec succés en ajoutant l’eau au platre. 

Dans tous les cas, la face du modéle est la premiére partie que l’on 

_ fait. On verse d’abord le platre, assez clair et délayé fraichement, avec 
les plus grandes précautions, jusqu’A ce que les cavités produites par les 
dents ou le rebord alyéolaire en soient bien remplies. On se sert d’un 
pinceau ou d’une plume pour l’aider & couler lorsque le porte-em- 
preinte est immobilisé, mais lorsqu’on le tient 4 la main il suffit de le 
remuer et de le frapper a petits coups, pour que le platre coule conve- 

~nablement. Du reste, le plus sir moyen de prévenir les défectuosités 
de la face du modéle produites par les bulles d’air, c’est de laisser un 
peu d’eau dans |’empreinte. Le platre (qui dans ce cas doit n’étre pas 
trop clair) s’enfonce dans les plus petiles anfractuosités sons l’eau, et, 
s'il n’est pas remué, n’est ni rendu plus clair ni gaté par elle. 
Une fois l’empreinte remplie, il est facile de faire le corps du modéle. 










Fig. 245.— Modéle d’une machoire supé- Fig. 246. — Modéle d’une machoire infé- 
rieure prét & ctre moulé. ¥ rieure prét d étre moulé. 


Pour les modéles élevés, il faut verser le reste du platre pendant quill 
est encore assez clair, afin qu’en prenant son niveau il forme une bas 
lisse eL unie. Pour les moddles peu élevés le platre doit étre un peu plus 


| 


a 
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_ €pais, de peur que le poids de l’empreinte ne la fasse trop descendre 


dans le platre versé sur la table. L’éponge est excellente pour fagonner 


un modéle. Elle agit plus ou moins suivant !’état du platre. On s’en sert 


pour fagonner les modéles pour les piéces de vuleanite immédiatement 
aprés avoir employé la spatule, ou bien, pour Jes 
-aulres modéles, aprés l’emploi du couteau. Mais 
lorsque le platre est dur elle est sans action. 

Les figures 245 et 246 représentent des modéles 
des machoires supérieure et inférieure, préparés 
pour étre moulés dans du sable. Ils peuvent aussi 
servir pour le procédé par immersion. La figure 
247 représente un modéle peu élevé placé dans un ae Battie 

ete : placé dans un réci- 
récipient 4 mouler, et indique comment lecorps du _pient & mouler. 
moule est formé par le zinc contenu dans la moilié 
du récipient. La méme figure donne une idée d’un modéle peu épais 
placé au fond d’un récipient en fer, dans le procédé du docteur Gun- 





ning, pour la préparation du contre-moule (1). 


§ 3. — Particularités dans la confection des modéles. 


Les difficultés provenant des dépressions ou anfractuosilés qui peu- 
yentse trouver sur la face externe du rebord supérieur, ou sur la face 


interne du rebord inférieur peuvent étre surmontées : 


4° En remplissant les anfractuosités avec de la cire ou du platre dans 


- tous les points ot il n’est ni nécessaire, ni possible de faire arriver la 
_ plaque métallique; 


2° En se servant d’un cercle 4 mouler d’une forme particuliére comme 
celui qui a été inventé par le docteur G. E. Hawes (fig. 255, 256); : 
3° Encomblant les anfractuosités avec des fragments de platre mo- 


_ biles, connus sous le nom de « false cores », fausses piéces ou coins mo- 


biles (il fant tailler ces morceaux de platre de fagon a ce qu’on puisse les _ 


retirer facilement du sable; ils doivent avoir en méme temps un angle trés- 
- Marqué de facon a indiquer dislinctement leur place, pour qu’on puisse 
_ Tes y remettre : enfin une petite broche ou pointe fixée dans le sable au- 
» dessus d’eux les maintient en place pendant qu’on verse le métal); 


4° En faisant un modéle par segments (fig. 248), comme ceux qu’a 


-inyentés le eur Wescolt. (On peut faire ces modéles en remplis- 
' Sant le tiers central de l’empreinte en cire avec du platre, que l’on sou- 
tient provisoirement de chaque cété avec de l’argile ou du mastic. On 


Ote cette partie centrale dés qu’elle est solidifiée et on la taille de ma- 
miére a faire le fond plus large que la face (fig. 248); on la remet en 


a * m H 
(1) Dans la figure 246, le mot anglais lead yeut dire p/omb, e2 % 
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place dans l’ernpreinte et on remplit de chaque cété avec du platre; puis 
on enléve le modéle tout entier, on le répare et on le vernit.) 

La méthode du docteur Béan, pour faire un modéle en deux parties 
(pour son procédé par l’aluminium), peut aussi s’appliquer a la con- 





Fig. 248. — Modéle par segments du docteur Westcott. 


fection des modéles en trois parties, et peut-@tre méme avec plus d’a- 
vantage que la précédente. Il la décrit ainsi: 

« Pour diviser le modéle lui-méme, le meilleur moyen est de placer 
dans l’empreinte une cloison faite d’une feuille mince de plomb, de 
maniére 4 ce qu'elle forme un plan vertical sur la 
ligne médiane du palais et s’adapte aux inégalités de 
V’empreinte. Sur l’une des faces de cette feuille, on 
fait deux ou trois pelites saillies & l'aide d’un poin- 
con que l’on enfonce du cété opposé; sur lautre 
face, on attache avec de la gomme laque quelques fi- 
bres de coton, ainsi que cela déjia été indiqué pour la 
préparation des porte-empreintes. La figure 249 re- 
présente la forme de cette plaque (demi-grandeur) et 
Pig. 249. —Cloison Montre la face sur laquelle sont les saillies. On com- 

médiane séparant prend facilement la position qu’elle occupe lorsqu’on 

lesdeuxsegments 4, : * : ; : 

du modéle (mé. |'applique a l’empreinte d’un de ces palais profonds 
7 God du docteur dont il s’agit maintenant. On huile la face sur Jaquelle 

ean). cane ‘ . . ; : , , 

sont les saillies, on imbibe d’eau | autre coté garni de 
coton; puis, pendant qu’on remplit l’empreinte de platre, on maintient 
celle cloison au milieu, suivant la ligne médiane, de fagon que, lors- 
qu’on aura réparé le modéle et qu’on lui aura donné les dimensions et 
la forme voulues, on puisse le séparer facilement en deux fragments et 
replacer ensuite ces fragments dans la méme position. » 
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-donnent les dépressions du modéle dans la confection des moules en 
sable. Avec un peu de dextérité, on peut retirer, sans détériorer les 
-_moules, les modéles peu élevés qui n’ont que de légéres dépressions 
sur leur face antérieure. Dans d’autres cas, on peut dire que la repro- 
duction de ces dépressions sur les moules métalliques n’a aucun 
ayantage, puiqu’on ne peut y faire aller la plaque en l’estampant, 
| ou que, pour la relirer, aprés l’y avoir estampée, on risque de la 
fausser. 


t , . 

| On peut perdre beaucoup de temps 4 surmonter les difficultés que 
4 

i 






§ 4, — Séparation du modéle de l’empreinte. 


Il est qnelquefois difficile et ennuyeux de séparer le modéle de l’em- 
preinte, par suite de la fracture fréquente des saillies du modéle et de 
bon nombre d’autres accidents. Mais ces accidents, dans tous les cas, 
ne sont gue le résultat de la précipitation, du manque de soin ou de 
Vinattention 

Tout d’abord, il faut donner au modéle le temps de se durcir; ensuite, 
il faut que l’empreinte, si elle est en cire ou en gutta-percha, soit com- 
-plétement ramollie. L’habitude que l’on a de chauffer le modéle sur un 
fourneau est mauvaise. L’odeur de cire brailée est souvent le premier 
effet du ramollissement par ce precédé qui a aussi l’inconvénient d’im- 
_ prégner le modéle de cire fondue. Il est bien préférable de placer le 
_ tout dans de eau 4 60 ou 65 degrés centigrades, et de l’y laisser assez 
- longtemps pour que la cire soit ramollie dans toute son épaisseur. La 
Cire ne fond pas a cette température, et cependant elle devient assez 
_ molle pour qu’en l’étant on ne déforme pas les parties les plus déli- 
cates du modéle. Au- dessus de 65°, quelques parcelles de cire peuvent 
adhérer au modéle et géner la séparation de l’empreinte. Les emprein- 
_ tes en gutta-percha, dans|’ean 4 95° C., doivent se ramollir compléte- 
} ment. A unetempérature plus élevée, certains points peuvent adhérer, . 
_ Dans les empreintes partielles, il est bon d’enlever d’abord le porte- 
_ @mpreinte, de retrousser les bords ramollis de la cire ou de la gutta- 
_ percha, jusqu’a ce qu’ils soient détachés des dents, puis d’dter la masse 
entiére. . ey i 
_— Les empreintes en platre exigent d’autres préparations. Si le porte- 
empreinte est fi it en totalité ou en partie de cire ou de gutta-percha, 
il faut d’abord ramollir ces substances et les enlever; s’il est en métal 
'} anglais, on le détache en donnant de petits coups avec le manche du 
Couteau a platre. On brise ensuite ]’empreinte en morceaux; l’immer- 
Sion dans l’eau la désagrége et facilite sa séparation. Il est souvent né- 
| Cessaire de couper diverses parties de l’empreinte; ce faisant, il faut 





_tenir le couteau avec attention et le diriger de maniére 4 ne pas 
{ - . YY ©’ 
: > om . . . 
1 o* ; 
i a 
ii 
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gdter le modéle que recouvre l’empreinte. Une autre précaution con- 
siste 4 badigeonner l’empreinte, avant d’y couler le platre, d’huile 
colorée avec de l’orcanette; ou micux, de colorer le platre qui sert 4 
faire l’empreinte avec du vermillon; cela donne au platresec une teinte 
qui contraste avec la coloration blanche du modéle; en petite quantité, 
le vermillon n’empéche pas le platre de prendre. 

Peu d’empreintes peuvent servir deux fois; celles en gutta-percha 
ou en cire, jamais. Les empreintes partielles de tout genre sont néces- 
sairement sacrifiées 4 Vintégrilé du modéle primilif. Mais celles en 
platre, prises 4 l’aide d’un porle-empreinte en métal anglais, peuvent, 
aprés avoir déja servi, élre soigneusement replacées dans le porte- 
empreinte, et donner un nouveau modéle aussi exact que le premier. 
Un grand nombre de ces empreintes se séparent en totalilé du modéle; 
mais il est souvent nécessaire de faire une échancrure au bord alyé- 
olaire et de partager le bord externe de l’empreinte en deux ou trois 
segments. 


§ 5. — Réparation ou faconnage du modéle. 


Bien que les modéles soient presque entiérement achevés avant de les 
Oter de ]’empreinte, il n’en faut pas moins toujours les réparer un peu 
et fagonner |’épaulement. Ordinairement cela se fait en reséquant sim- 
plement les bords rugueux, Lout autour de l’empreinte. Mais, pour es- 
tamper une plaque dont le bord externe doit étre recourbé sur lui-méme 
en forme de gouttiére, on forme, autour du cOlé externe du modéle en 
platre, un rebord ou épaulement d’environ 7 a 8 millimétres, a l’endroit 
ou le bord de la monture doit se terminer sur le rebord alvéolaire. On 
peut faire ce rebord en a en platre, et lui donner un angle de 90 
4100 degrés. On compléte d’ailleurs cet angle sur la plaque, avec des 
pinces, aprés l’estampage. On emploie les plaques ainsi confectionnées 
comme monture des dents A gencives sectionnelles ou des dents & gen- 
cives continues; elles sont plus solides que les plaques simples et sont 
susceptibles d’un plus beau poli. Pour les dentiers inférieurs en dents 
sectionnelles, le bord de la plaque sera relevé tout autour. L’objection 
que |’on fait au bord estampé est basée sur la difficulté de déterminer 
jusqu’ot le bord de la plaque devra s’ayancer; car il est ensuile impos- 
sible de rien changer sans détruire ce rebord. Aussi est-il plus commun 
dans la pratique, excepté cependant pour les piéces 4 gencives conti- 
nues, de souder une bande ou un fil dor, aprés l’adaptation de la plaque 
i la bouche, comme cela sera indiqué plus tard, 

Si le modéle doit étre moulé dans du sable, il faut le recouvrir, avec 
un pinceau, de plusieurs couches de yernis 4 la gomme laque ou A la 
sandaraque, pour lui donner une surface lisse, dure et polie. Cette 
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préparation le rendra plusinaltérable, plus agréable au toucher, et per- 
mettra de le retirer facilement du sable. 
On peut préparer le vernis 4 la gomme laque en faisant dissoudre 

450 grammes de laque dans un litre d’alcool. En employant ce vernis - 
pour un modéle encore humide, il faut avoir bien soin de ne pas ap- 
pliquer la seconde couche, avant que la premiére soit durcie, car 
alors la premiére couche pourrait s’écailler et allérér le poli de la sur- 
face. Le vernis 4Ja sandaragque est préférable a celui 4 la gomme laque, 
parce quil est plus dur; il est aussi plus transparent et, par suile, ne 
change pas la couleur du platre. On peut le préparer de la maniére 
suivante : on prend {80 grammes de gomme-sandaraque, 30 d’élémi, 
et on laisse digérer ces deux substances dans un litre d’alcool modé- 
rément chaud, jusqu’é dissolution; on peut encore empioyer la sanda- 
raque seule. Ce vernis est peut-étre le meilleur dont on puisse se servir 
pour les modéles en platre. On peut le préparer facilement, mais il faut 
chauffer alcool au bain de sable ou au bain-marie, pour l’empécher 
de prendre feu. Pour que le vernis soit trés-fin, il faut que !a sandaraque 
soit de la meilleure qualilé et lavée dans l’eau avant d’étre mise dans 
Valcool. Quelques dentistes préférent cependant une couche de char- 
bon en poudre ou de plombagine pour mouler dans le sable. 

Il ne faut recouvrir d’aucun vernis les modéles pour l’immersion, la 
submersion, ou pour le procédé dit par le métal fusible. On peut pro- 
téger par une couche de solution de verre fusible les modéles pour vul- 
canite ou autres ouvrages plastiques ; cette solution contient neuf parties 
d’eau et une partie de verre soluble; il ne faut pas qu’elle soit trop 
concentrée, car elle serait alors plus nuisible qu’utile. 


CHAPITRE X 
MOULES ME&TALLIQUES. — ESTAMPAGE DES PLAQUES. 


ART. 1°. — MOOLES ET CONTRE-MOULES. 


On a adopté différentes méthodes pour faire les moules et les contre- 
moules métalliques. L’auteur croit devoir en décrire trois. La premiere 
consisle A verser le métal en fusion dans une matrice faite en sable ou 
€n terre A mouler di l’aide d’un modéle en platre; on obtient ainsi le 
) moule; le contre-moule se fait en versant sur le moule le métal en fu- 
}} sion. La seconde consiste a faire tout d’abord le contre-moule, soit en 
| plongeant le modéle en platre dans le métlal, soit en versant ce métal sur 
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lui; on fait ensuite le moule en versant dans le contre-moule le métal en 
fusion. La troisiéme consiste 4 verser directement le métal dans |’em- 
preinte pour former le moule métallique. 


§ 1. — Confection du moule en versant directement le métal en fusion 
dans V’empreinte. 


> 


C’est par celte troisiéme méthode que l’auteur commencera la des- 
cription de Ja confection des moules et contre-moules. Le docteur 
Clark, de Savannah, a inventé pour opérer par cette méthode une série 
de moufles ingénieux que l’on trouve dans tous les dépéts dentaires; 
mais on peut arriver au méme résultat, quoique moins facilement peut- 
étre, avec les porte-empreintes et les cercles 4 mouler ordinaires en 
métal anglais. On prend une plaque de cuivre ou un morceau de toile 
métallique en laiton et on l’ajuste dans le porte-empreinte avant de 
prendre l’empreinte. On place l’empreinte ainsi soutenue dans un mé- 
lange (amiante, ou sable, trois parties; platre, une partie) versé lui- 
méme dans un étroit cercle de fer ou de téle; puis 
on dresse avec soin le mélange autour des bords de 
Vempreinte, et on place sur elle une des moitiés du 
moufle en zinc de Bailey (fig. 250). Si l’empreinte 
est bien séche, le premier moule métallique sera 
parfait et n’exigera aucune retouche. On peut en- 
Fig. 251.—Demi- Suite en faire un deuxiéme ou un troisiéme plus 

moufle de Bailey. ou moins défectueux, mais trés-utiles pour les pre- 
miers temps de l’estampage de la plaque. Le métal 
dont se sert le docteur Clark pour le moule est Je zinc. Dans ce pro- 
cédé, l’empreinte peut élre de platre ou d’un mélange de platre et de 
feldspath; mais le mélange qui l’entoure ne doit contenir que ce qu’il 
faut de platre pour unir ensemble l’amiante ou le sable. Le docteur 
Clark se sert d’un porte-empreinte en cuivre, dont on peut se passer 
dans le procédé du professeur Austen. Le moufle et l’empreinte doivent 
étre parfaitement secs et chauffés jusqu’au degré de fusion du métal 
employé. 





§ 2.— Confection du contre-moule par immersion ou submersion du 
modéle en platre. 


La seconde méthode comporte trois modifications : 4° le procédé dit 
par le métal fusible; 2° le procédé par immersion; 3° le procédé par 
submersion. 


1° Procédé par le métal fusible. —Dans ce procédé on entoure le mo- 
déle de papier trds-épais, et on verse sur lui, avec une Cuiller, le métal 
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fusible 41’état demi-liquide. Comme le modéle est froid, le métal se 
| solidifie trés- rapidement. Pendant qu’il est encore chaud, on enléve le 
papier et l’on taille avec un couteau Je contre-moule ainsi obtenu ; a 
cette température, on conpe le métal aussi facilement que du fromage. 
- Lorsque le contre-moule est refroidi, on le recouvre d’une couche de 
blanc d’Espagne ou de noir de fumée, on l’entoure de papier et on verse 
sur lui une couche de métal fusible demi-liquide, qui forme le moule. 
On répéte cette opération de !a méme maniére jusqu’a ce qn’on ait ob- 
tenu aulant de moules que l’irrégularité du modéle Vexige, c’est-a-dire 
de deux Asix. Le modéle doit étre fait 4 l’aide d’un entourage de forme 
Circulaire et presque cylindrique d’au moins 2 centimétres plus 
large que le rebord alvéolaire, de maniére 4 permettre que le contre- 
moule ait une quantité suffisante de métal pour qu’on puisse y faire 
entrer de force la plaque a estamper. 






























2° Procédé par immersion. — Ce procédé consiste a yerser du plomb oa 
du métal a caractéres d’imprimerie ou de ’étain en fusion dans un ré- 
Cipient en tole ou en fonte de 10 4 12 centimétres de diamétre et de 
410 centimétres de profondeur, jusqu’a ce que ce récipient soit 4 moitié 
plein. Alors on tourne, en le remuant avec une rapidité croissante, le 
}métal en fusion, jusqu’A ce qu’il commence a devenir granuleux et 
qu’il soit pur de scories 4 sa surface, puis on y plonge le modéle en 
jplatre plus ou moins avant, selon la profondeug du palais, et on l’y 
laisse jusqu’a solidification du métal. Pour prévenir tout accident que 
iVair emprisonné dans l’arcade palatine pourrait amener, il faut percer 
préalablement un petit trou avec un foret a travers le modéle en 
platre. Une fois le métal solidifié, on dle le modéle et on couvre toute 
‘la surface du contre-moule ainsi obtenu, d’une couche de blanc d’Es- 
pagne ou de noir de fumée, comme on I’a indiqué plus haut. Dés que 
cetie couche est bien séche, on verse dans le contre-moule, jusqu’a 
ce que le récipient en soit plein, de l’étain, du métal & caractéres d’im- 
ptimerie ou de la soudure d’étain en fusion, mais cependant & une 
kémpérature assez basse pour ne pas carboniser ni méme faire changer 
couleur le papier blanc. Si le contre-moule est assez profond pour 
Pite le moule wail pas une hanteur suffisante, on peut facilement 
lever en placant sur le métal que l’on vient de verser une moitié 
“un moufle de Bailey et continuer a verser. Les deux métaux se réunis- 
Pent et ne forment qu’un moule. Apres refroidissement complet, on dte 





, 
8° Procédé par submersion. — Dans ce procédé appelé aussi procédé du 
Woeteur Gunning, on place le modéle (peu élevé et formé de deux par- 
Hes de platre et d’une partie de sable ou de feldspath) au fond d’un réci- 
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pient en fonte de 10 412 centimétres de diamétre, sur 6 4 7 de profon- 
deur. On |’y fixe au moyen d’une couche mince de platre et de sable, 
et on le séche entiérement en portant le récipient et son contenu a Ja 
température du métal en fusion qu’on y verse. Puis on place le réci- 
pient dans un vase rempli d’eau pour le refroidir rapidement de de- 
hors en dedans. Pour retarder jusqu’au dernier moment l’arrivée du 
froid au centre du métal et en préyenir la rétraction, on place au centre 
du modéle, avant d’y verser le métal, une pointe en fer trés-chaude, 
semblable, pour la forme et le volume, au fer 4 souder des plombiers. 
Lorsque le tout est refroidi, on dte la pointe de fer et on remplil avee 
du métal l’espace conique qu’elle occupail. On fait ces contre-moules 
avec un alliage de plomb et d’étain ou avec du métal a caracléres d’im- 
primerie. Quant au moule, on l’obtient en placant sur le contre-moule 
un cercle en fer forgé et en y versant du métal fusible. Le docteur Gun- 
ning fait ordinairement de trois 4 huit moules, suivant les dimensions 
des saillies ou dépressions du modéle. Jl obtient par ce procédé des 
plaques merveilleusement ajustées. 


§ 83. — Confection du moule a l’aide d’une matrice en sable ouen 
terre a mouler. 


Lorsqu’on veut faire des moules métalliques par la premiére méthode 
on prend un chassis, ou cercle & mouler et du sable ou de la terre 
4 mouler. Le récipient peut étre en bois ou en fer. On doit Je remplir 
de sable fin tel que celui dont on se sert dans les fonderies de fonte ou 
de bronze. Pour cela, on place le modélea mouler, quelle que soit sa 
profondeur, au centre du cercle, la face en haut. On entasse alors avec 
force du sable autour du modéle jusqu’au niveau de cette face. A cette 
hauteur, on ajoute de nouvelles quantités de sable, mais en le tami- 
sant jusqu'éa ce que la couche qui le recouvre alteigne une hauteur 
de 2 centimétres. On achéve de remplir le cercle avec du sable ordi- 
naire, et on entasse Je tout avec une force proportionnée & la grosseur 
ou di la sécheresse du sable. Le sable humide ou trés-fin, ou mélé a de 
grandes quantités d’argile, ne peut étre comprimé aussi fortement que 
celui quia les qualités opposées, parce qu il deviendrait trop com 
pacle et empécherait les vapeurs qui se forment pendant la coulée d 
métal de s’échapper. Cependant le sable le plus fin, passé au tamis e 
tout A fait moite, peut étre employé si l’on a soin de le chauffer avan 
de'verser le métal. 

On retourne alors le cercle, puis on le frappe doucement et a plu 
sieurs reprises avec un instrument léger ou un petit marteau, afin d’é 
branler ou de détacher le modéle que l’on dle ensuite avec les plu 
grandes précautions. Il faut bien faire attention, en frappant ainsi, a 


.} 
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ne pas déprimer d’abord un cété, puis l’autre, car alors le moule serait 
trop profond 4 son centre, et par suite la plaque mal ajustée serait ex- 
posée 4 basculer. On peut ébranler le modéle en le tenant solidement 
a aide d’un excavateur qu’on a enfoncé au centre de sa base et en frap- 
pant celle-ci tout autour sur les cétés. Si le modéle est formé de trois 
piéces, on dte d’abord la portion centrale, puis les deux autres. 

Il y a deux moyens de dégager le modéle : 1° en y faisant pénétrer 
un excavateur ou une vrille et en le tirant avec soin a l’aide de ce 
manche artificiel; 2° en le chassant par une brusque secousse habile- 
ment donnée. Ce dernier procédé est le meilleur; l’excavateur peut briser 





















































































































































































































































































































































































































































































































































































































































Fig. 251. — Les deux extrémités d’une spatule double tres-commode pour mouler 
avec du sable. 


-_Jecentre d’une modéle trés-mince, et un modéle trés-épais est plus exposé | 
4 tomber, entrainé par son poids, qu’a étre convenablement retiré. 

Si le modéle est haut de forme, la matrice ainsi préparée peut rece- 
voir le métal. Cependant, avant de l’y verser, il faut avoir soin d’en- 
lever tous les grains de sable détachés et de pratiquer un sillon sur la 
partie postéricure dela matrice, sillon qui recevra les premiers flots du 
métal. Mais si le modéle est peu élevé, aprés l’avoir 6té on placera au- 
dessus du sable un cercle destiné 4 augmenter la hauteur du moule et 
4 lui donner la force suffisante pour qu'il ne se fende pas sous les 
Coups du marteau a estamper. 

Dés que la matrice en sable est ainsi préparée, on place le métal a 
fondre dans une cuiller en fer forgé ov en fonte, et on le réduit en fu- 
sion A V’aide de la chaleur du feu ordinaire ou de celle d‘un fourneau. 
‘Si c’est le cuivre qu’on emploie, le fourneau est nécessaire, mais s’il 
Sagit seulement de zinc, d’étain ou de plomb, le feu ordinaire donne 
me chaleur suffisante pour les fondre. Dés que le métal choisi est en 
fasion, on le verse dans le sillon creusé dans le sable, d’ot il coule 
ans la partie centrale de la matrice. Il est nécessaire de faire passer 
“ype métal par ce sillon pour prévenir les altérations que pourrait subir 
#4 matrice si le métal tombait directement sur elle. 

Tl existe un grand nombre de récipients 4 mouler destinés 4 rem- 
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placer le cercle que Vauteur vient de décrire. Quelques-uns sont aussi 
mauyais qu’inutiles. D’autres sont excellents et ont l’ayvantage de n’exi- 
ger qu’une petite quantité de sable, de permettre de sécher le sable, ce 
qu’il est difficile de faire avec le cercle ordinaire. Les récipients les plus 
simples et les meilleurs sont ceux inventés par le docteur E. N. Bailey, 
- Les figures 252, 253, 254 représentent la forme de ces récipients et la 
-maniére de s’en servVir. . 
On place Je demi-moufle, fig. 233, le bord articulé en bas, de maniére 





. Fig. 252, 253, 254. — Moufles 4 mouler dua docteur Bailey. 


a Grerarer un modéle peu élevé, puis on le comble avec du sable forte- 
ment foulé. On le retourne alors, et, aprés avoir comprimé le sable au- 
tour du bord du modéle, on dégage légérement celui-ci en enlevant au- 
tour de lui un peu de sable, de maniére a faciliter sa sortie. Dans les 
modéles de forme convenable il n’est pas nécessaire d’enlever beau- 
coup de sable. Cela fait, on frappe légérement le modéle et on l’enléve. 

_ Toutes les opérations praliquées sur un modéle mince doivent étre di- 
rigées avec grand soin, car on le déplace facilement dans sa matrice, 
dont on détruit en méme temps l’exactitude. On verse, immédiatement 

-aprés, le zine dans la matrice ainsi cbtenue, on place par-dessus le demi- 
moufle, fig. 252, et on achéve de verser. Lorsque le métal est refroidi, 
on enléve tout le sabie, on retourne le moufle ainsi que le moule en 
zinc, on verse le plomh (/ead), fig.254, sur le zinc, et on a ainsi le contre- 
moule. 

Dans les cas de dépressions peu profondes siluées & sa partie anté- 
rieure, un modéle peu éleyé est en général Olé avec facililé par un mou- 
vement adroitement imprimé en arriére; mais, lorsque ces dépressions 
sont profondes, aussi bien en ayant que sur les cdtés, il fautayoir recours 
pour l’dterau moufle & mouler du docteur Hawes (fig. 255, 256, 257). 

Le docteur C, CG, Allen décrit ainsi la maniére de s’en servir . « Sil 
modéle est de beaucoup plus petit que l’espace qui existe entre le 
saillies inlérieures, on place dans les jointures de petits prolongemen 
en papier s’étendant jusqu’aux cdtés du modéle de maniére a mainteni 
les séparations du sable jusqu’au moment ow I’on ouvrira le moufle pout 
dter le modéle, On entasse alors du sable autour du modeéle jusqu’a 
bord de V’épaulement en ayant soin de l’arranger en pente jusqu’d © 
bord, de maniére a permettre aux segments du moufle de se séparer ai- 
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-sément. On tamise de Ja poudre de charbon sur la surface du sable 
ainsi arrangé et sur celle du modéle qui 
_reste libre. Cela fait, on place la partie supé- 
rieure du moufle sur l’inférieure, et on 
comble avec du sable tout l’espace vide. 
Alors on sépare Ja partie supérieure de 
Vinférieure, on 6te la broche de cette der- 
niére et on écarte les segments. Aprés avoir a a 
dté le modéle avec beaucoup de précautions, Fig. 255. — Partie inférieur 
on réunil les segments, on replace la partie = 4 moufle légerement ouverte 
a : LA é pour que l’on puisse voir les 
supérieure, on retourne les deux parties ainsi —_jointures, 
articulées, et le moule reformé de la sorte 
est prét 4 recevoir le métal en fusion.» Lorsque le métal est refroidi, 
on retourne l’appareil en sens inverse, pour que la face du moule re- 
garde en haut, alors que le corps reste toujours encaissé dans le sable. 








Fig. 256. — Partie inférieure fermée par une ‘Fig. 257. — Partie supérieure. 
broche et contenant le modéle en platre. P 
” “be 
Aprés cette préparation, on ajoute eee supérieur du moufle dont 
on a olé le sable (fig. 257), on verse le second métal et on obtient ainsi 
le contre-moule. “6 
» : ~~ 


§ 4. — Métaux employés pour les moules et contre-moules. 
al “ 


Les métaux dont on se sert habituellement pour faire les moules mé- 
lalliques, au moyen des matrices en sable, sontle zine et le plomb. Pour 
plusieurs raisons, ce sont peul-étre les meilleurs que l’on puisse em- 
‘ployer dans ce but. Le zine est le métal le plus dur que le dentiste . 

misse fondre facilement. Son retrait est bien un défaut lorsqu’il s’agit 
ne modéles mélalliques d’arcades palatines profondes ou trés- 
arges, ou de bouches nt la muqueuse est trés-résistante. Mais, dans 
dernier cas, on peut faire le moule a retoucher en étain, en métal & 
icaractéres d'impripgrie, en soudure d’étain ou en métal de Babbit 
(alliage bréyeté de cuivre, d’étain et d’antimoine); ce dernier métal est 
Presque aussi dur que le zinc et se contracte beaucoup moins. Lorsque 
Von se sert d’un métal moins dur que le zinc, il faut faire plusieurs 
™Moules pour arriver a l’estampage parfait. 
} * 
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Le professeur Austen, aprés bien des expériences, a trouvé qu’un 
moule en zinc de forme ordinaire, mesurant transyersalement deux 
pouces, se contracte de 27 milliémes de pouce, d’un célé externe a 
V’autre coté externe du rebord alyéolaire, ce qui équivaut 4 |’épaisseur 
de trois feuilles de papier ordinaire. Il ajoute : « dans Je premier 
cas (machoire supérieure), la plaque serait trop serrée, et, si le rebord 
alvéolaire était recouvert d’une muqueuse ferme, l’adaptation serait 

in d’étre parfaite; dans le second cas (machoire inférieure), la plaque 

4 trop de jeu latéralement et manquerait, par suite, de stabilité. De 
plus, dans une arcade modérément creuse ayant un demi-pouce de 
profondeur, le retrait entre le niveau du rebord alvéolaire etla voite 
palatine est d’environ 7 milliémes de pouce, c’est-’-dire moins que l’é- 
_ paisseur d’une feuille de papier. Dans les arcades trés-profondes, le re- 
trait peut étre nuisible, excepté lorsque la muqueuse du rebord alyéo- 
laire est molle, et dans ce cas il devient avantageux. II n’a pas d’impor- 
tance lorsque le palais est plat, car il n’est aucune bouche dont la mu- 
queuse soit assez dure pour ne pas céder de 1 42 milliémes de pouce. » 
. Lecontre-moule doit étre mou. Le plomb est le métal le meilleur 
qu’on puisse employer pour l’obtenir. Quant a l’étain, il n’est pas assez 
résistant si le moule est en zinc, Il vaut mieux, lorsque cela se peut, 
que le dernier métal versé (et lorsqu’on se sert d’une matrice en sable, 
ce métal sert 4 faire le contre-mou.e 2ntre en iusion a une température 
plus basse que le premier. Aussi ne peut-on pas mieux trouver que le 
zinc et le plomb, mélaux dont le point de fusion est, pour le premier, 

12 et, pourle second, 334° centigrades. On pourrait croire que l’étain, 

fondant a 228°, est, sous ce rapport, préférable au plomb; il n’en est 


2 Pers 5 . 5 - 
, Prien, cependant, a cause de la tendance qu’a l’étain a s’allier au zinc, 


tandis que le plomb n’a pas d’affinilé pour le zinc. 








+- 
a DE FUSION | CONTRACTILITE DURETE FRAGILITE 


— oe 


- oa 

ig = a ; Fahr. centig. 
ij ZINC eres ee ee es anispois Shostereneie afarbie 710°} 412° 0.01366 02018 
. Plomb, 2; étain, 1 4 10 5 0.00633 0.050 
aphlomb, Wise tenn yikes fataettienieniee 1 340 | 0.00500 0.040 
. Plomb, 2; étain, 3; antimoine, 1.| 5 | 0.00433 0.026 
. Plomb, 5; étain, 6; antimoine, 1.| 32 0.gp566 0.035 


Plomb, 5; étain, 6; antimoine, 1; 

bismuth, 3 $ 0.00266. | 0.039 
7. Plomb, 1; étain, 1; bismuth, 1.. | 25 0.00066. 0.042 
. Plomb, 53; étain, 3; bismuth, 8.. . 0.00200 0.045 
. Plomb, 2; tain, 1; bismuth, 3.. 0.00133 | 0.048 
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Dans un travailsur les moules métalliques, le professeur Austen (4) 
donne comme résultat de ses expériences le tableau précédent des pro- 
priétés des divers alliages fusibles, le zinc étant pris comme terme de 
comparaison. 

La derniére colonne contient |’évaluation. approximative de la fra- 
gilité de ces alliages. Les mélaux les plus convenables sous le rapport 
de cette propriété sont ceux qui sont représentés par les nombres les 
moins élevés; ceux qui sont représentés par un nombre inférieur 
sont malléables; au-dessus de 5 ils sont cassants; le zinc, représen 
par 5, se trouve entre ces deux classes et appartient a l’une ou a |’autre, 
suivant la maniére dont on l’emploie. 

Dans tous les cas ot l’on se sert de métaux en fusion, il est bon de les 
verser 4 la température la plus basse 4 laquelle ils peuvent couler. Ih 
est prudent aussi de recouvrir le métal sur lequel on doit verser le 
métal en fusion avec un mélange d’alcoo! et de blanc d’Espagne, pour 
empécher toute adhérence entre eux. Une précaution plus immnortit 
dans la fonte du zinc et du plomb -—. & employer toujours des 


cuillers séparées; car le plomb qui provient d’une fonte antérieure s’6— 


coulerait de la cuiller avec les derniéres portions du zinc, e comme il 
est plus lourd (dans le rapport de 44 & 7) et plus fluide, il erait a 
instant au fond de la matrice. Il en résulterait qu’une partie plus ou 
moins grande du rebord alyéolaire serait faite d’un métal mou, ce qui 
lui enléverait toute son utilité. »* 

La vapeur élastique engendrée par le contact de l’eau du sable avee 
te métal chaud s’amasse quelquefois sous le métal ou passe a travers, 

et rend ainsi le moule plus on moins parfait. On peut ondbgin ac 

cident : 1° en desséchant le sable; 2° en employant du sable un peu gros 
ou & peine serré et pas trop mouillé; 3° en mélant le sable a de I’huile 
au lieu d’eau. La plus légére humidité, adhérente au premier métal em- 
ployé, lorsque l’on verse le second sur lui, rend ce dernier imparfait. 


Dans la confection des moules pour piéces parltielles, ee couper © 


; - 
environ les trois quarts des couronnes des dents, sur le modéle en pla- 


tre, avant de le mouler. On peut ainsi ajuster la plaque plus Soil ; 
la 


_ et avec plus d’exactitude que lorsque les dents restent sur le modéle en 
| platre et, par suite, sur le moule enzine; en effet, dans le premier cas, la 
plaque n’a pas besoin d’étre coupée pour encadrer les dents avaut l’es- 
tampage ; tandis que dans le second il faut commencer par la, ce qui 
peut rendre la plaque défectuense lorsque, pendantl’estampage, elle vient 
Aglisser et 4 s’écarter des dents 4 une distance plus ou moins grande. 


bd 


me 


& 


. 


o 


» 


On court aussi le danger de voir la plaque se déchirer dans les espaces «,* 





- Interdentaires qu’on a laissés sur le moule métallique. : 
* oo ss ee 
(1) Austen, American Journal of dental scien’e, tome ‘ . il 
* aie * * - 
> 9 
> ° ° 
> ss” 
: * + 
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L’auteur terminera cet article sur les moules métalliques par quel- 
ques réflexions pratiques du professeur Austen sur les propri¢tés et 
les usages des métaux et des alliages dont on se sert pour les confec- 
tionner. 


§ 5. — Valeur comparée de ces métaux ou alliages. 


Beaucoup des propriétés de ces métaux, malgré leur intérét, n’ont 
aucune ulilité pratique pour le dentiste. Mais il est quelques points pour 
lesquels il renvoie ordinairement a son aide-mémoire, et sur lesquels 
il appelle l’attention. Les tableaux suivants présentent deux qualités de 
certains métaux sous une forme facile 4 retenir; bien qu’ils ne soient 
pas d’une exactitude absolue, ils le sont assez cependant pour l’usage 

: qu’en fait le dentiste. 


‘ 
Ordre dapres la fusibilité. Ordre @aprés la pesanteur spécifique. 
Cuivre. . &. fig. Jt RY Faht. 788e,cent: | Plomb..............-2 0.20 ay 11,5 
*"Antimoine =,.....;. 900. — Aa) eal BiSMUteet eet ase cecoeee eee meee 10 
FANG oF: sahele. Ns rue TO) — Aa r== te ICAAMLUM at. ase ies cae eee Ss 8,5 
BIGR t g AGO g, HO! Gay SION Bean A LL. see Sade tee 1,5 
Bismuth: seme .) . 500 ae One Hines $sj- steed. 2)5 «eae ee Nacho b 8 7 
Etain et cadmium. AQ = Gan 2. GATTMOING fe. s: och toe ae Nes aie 6,5 
4 . 
‘ On amis le cuivre dans le tableau de la fusibilité pour montrer com- 


the bien il est peu convenable pour le laboratoire du dentiste. Dans le ta- 
e * bleau de es spécifique, l’auteur a omis le cuivre 9 et le 
fer 8 pour donner Ace tableau une forme plus facile A retenir. 

Les seuls métaux purs convenables pour la confection des moules 
sont le zinc et l’6tain; pour les contre-moules, l’étain et le plomb; le 
zinc donne les meilleurs moules, et le plomb les meilleurs contre- 
moules. Le cuiyre est trop difficile & fondre, l’antimoine et ie bismuth 
_ sont trop Qossanis; le cadmium se dilate trop. Tous les autres métaux 
‘ employés pour |’estampage sont des alliages. | 
- = Le zine et le plomb sont les meilleurs pour les raisons suivantes ; ils 

different suffisamment lun de l’autre pour qu’on ne puisse pas les con- 
fondre, erreur trés-commune lorsqu’on emploie les alliages. Ils n’ont 
pas autant d’affinité entre eux que le zinc et l’étain ou que l’étain et le 
plomh. Le zinc est assez dur pour qu’un seul moule puisse suffire dans 
la plupart des cas; dans les cas les plus aitncilés, trois sont toujours 
suffisants. On peut corriger sa fragilité par la forme que l’on donne au 
_ moule. Son retrait est quelquefois un avantage ; et, dans quelques cas owt 
. la plaque, par suite de ce retrait, serre trop l’'alvéole, on peul y remé- 

dier en revétant les parties correspondantes du modéle en platre d’une 
ou deux couches de platre fin. : 


“ 
» 
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Aprés un usage répété, le zinc devient défectueux; il est donc néces- 
saire d’avoir toujours une certaine provision de ce métal neuf. 

Aucun métal ne vaut le plomb pour laconfection des contre-moules. Sa 
pesanteur et sa mollesse sont alors trés-utiles ; un contre-moule ne doit 
étre ni trop volumineux, ni trop lourd; ce sont donc les circonstances 
qui limitent ses dimensions. On ne peut estamper une plaque difficile 
avec un contre-moule trop petit, 4 moins que le travail ne soit déja pres- 
que achevé A l’aide de contre-moules partiels et du marteau. Quanta 
la mollesse, plus celle du contre-moule est grande, moins il y a de 
changements dans le moule pendant l’estampage. La plaque est re- 
_ poussée parle contre-moule dans les dépressions du moule,non pas tant 
par sa dureté que par sa force d’inertie, sous les coups de l’estampage. 

On se sert communément dans la pratique de plusieurs contre-mou- 
les et d’un seul moule. Un seul moule peut suffire dans un petit nom- 
bre de cas; il vaut mieux en avoir deux, et souvent trois; mais un bon 
estampage ne demande jamais plus d’un contre-moule, lorsqu’il est fait 
comme il faut. . 

Avec lezinc, le plomb et un alliage fusible (plomb, élain et bismuth, 
en parties égales), on peut faire tous les estampages alors que les moules 
ont été faits 4 ’aide d’une matrice en sable ou en coulant directement du 
zinc dans |’empreinte. Mais, comme beaucoup de praticiens préférent 
‘d’autres méthodes pour la confection des moules, il est important de 
traiter ici Ja question des alliages. L’expérience est, dans ce cas, la seule 
base de nos connaissances, car il est impossible, @ priori, de déduire 
par le raisonnement les singuliers changements et les proprictés nou- 
velles qui résultent des alliages. - 

L’alliage de deux métaux cassants est toujours cassant; un métal 
cassant communique en général cetle propriété a un métal malléable, ct 
presque dans la proportion de son mélange avec ce métal; mais ce 
qu’il y a de remarquable, c’est que deux méiaux malléables puissent pro- 
duire un alliage cassant. Du cuivre malléable, mélé a Ja moitié de son 
poids de zinc cassant, produit un alliage qui, moins malléable a la vérité 
que le cuivre, n’est cependant pas cassant. Mais du cuivre malléable, 
mélangé & une quantité égale d’étain malléable, donne le plus cassant 
de tous les alliages. La méme chose se passe avec le plomb, le plus mou 
des métaux, et l’or qui en est le plus malléable; des quantités trés- 
minimes de plomb rendent l’or trés-cassant. 

Une autre propriété remarquable de tous les alliages réside dans leur 
fusibilité. Les alliages fondent 4 une température moins élevée que le 
point de fusion des métaux constiluants. Les composés ternaires posse- 
_ dent cette propriété 4 un plus haut degré que les composés binaires. 
Le tableau suivant, comme indication de cette propriété, peut étre 
_ trés-utile au dentiste dans le choix des alliages. 
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ALLIAGES DE BISMUTH, DE PLOMB ET D’ETAIN 








BISMUTH PLOMB * ETAIN 
500° Fahr. 600° Fahr. 440° Fahr. POINT DE FUSION. 
247° centigrades. | 33%° centigrades. | 228° centigrades. 
: = Fahr. cent. | 
“> 
1 10 1 540° 2800 
2 5 1 510 265 | 
3 2 1 440 230 
i 1 1 370 190 
5 2 3 335 168 
6 mi 2 349 170 
7 1 5 380 195 
8 1 4 4 320 160 
9 1 2 2 290 143 
10 1 1 1 260 132 
il “ 2 1 1 220 105 





Il faut noter que deux livres de plomb ne rendent pas une livre d’é- 
tain plus difficile 4 fondre; tandis qu’une demi-livre abaisse de 50° C. 
son point de fusion. Ainsi les n°* 6 et 7 qui contiennent plus d’étain que 
le n°5 sont cependant plus difficiles & fondre. D’autre part, une livre de 
bismuth ajoutée alalliage n° 4 abaisse son point de fusion de 55 de- 
grésC. Le n° 14 et tous les alliages quirenferment beaucoup de bismuth 
sont cassants. Les alliages de ce tableau varient entre eux sous le rap- 
port de la dureté, mais ils sont tous plus durs que l’étain. 

Les métaux d’alliage du laboratoire du dentiste sont le cuivre, Vanti- 
moine et le bismuth. Le cuivre donne de la dureté au zine el A l’étain, 
et peut étre mélangé a l’alliage de ces deux métaux. Mais le point de 
fusion élevé du cuiyre le rend moins utile au dentiste que les deux au- 
tres. L’alliage de cuivre, d’antimoine et d’étain (métal de Babbit) est 
peul-étre le seul qui ait un intérét pratique. L’avantage quil a sur le 
zinc, d’¢lre moins apteA se contracter, est peul-Gtre compensé par la 
tendance de la plupart des alliages 4 changer leur composition par 
suite de fontes répétées, ainsi que par le danger qu’on a de confondre 
certains alliages dépourvus des signes distinctifs si bien marqués pour 
lezine et le plomb. 

Lrantimoine est un métal trds-précieux pour les alliages. Il durcit 
l’étain, mais son principal usage dans le laboratoire est de durcir le 
plomb, pour faire le métal A caractéres d’imprimerie. Celui des petites 
lettres, composé de 4 parties de plomb et d'une d’antimoine, est trop 
cassanl; celui des grandes lettres, formé de 6 parties de plomb et d’une 
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d’antimoine, convient & peine pour le dentiste. Dans la proportion de 
9 de plomb pour 4 d’anlimoine, ce dernier corrige le retrait excessif 
du plomb, et durcit ce métal ; il le rend aussi plus tenace, et lui permet 
de résister aux coups de marteau de |’estampage. Il n’est bon que pour 
faire les contre-moules. 

L’opinion trés-répandue que l’antimoine détermine la dilatalion du 
plomb pendant le refroidissement est erronée. L’alliage se dilate bien 
un peu au moment de sa solidification ; mais dés lors il obéit a la loi 
qui régit tous les métaux et se contracte en se refroidissant. 

La contraction effective dépend du rapport qui existe entre la con- 
traction et le point de fusion; ainsi le plomb se contracte plus que le 
zinc parce que sa grande proportion de contraction fait plus que com- 
penser le peu d’éléyation de son point de fusion. 

Une autre erreur commune est celle d’aprés laquelle un moule en 
zinc, coulé alors qu’il est trés-chaud, serait plus petit que si on le 
coulait a son point de fusion. En réalité, la contraction commence avec le 
refroidissement; mais lant que le métal est fluide, il remplit nécessaire- 
ment la matrice,et la contraction améne simplement un abaissement de 
son niveau. Le moule ne commenceaquitter les parois dela matrice qu’au 
moment ow il se solidifie; aussi la contraction est-elle la méme dans 
vous les cas. Le zinc trés-chaud se moule exactement sur la surface du 
sable et. par cela méme, n’a pas alors l’aspect brillant et polidu zinc 
moins chaud, que posséde le métal avant de pénétrer dans les interslices 
du sable; mais les deux sont également bons. On dit aussi que la pro- 
fondeur de la cayilé qui se forme a la base d’un moule coulé trés-chaud 
est plus grande. Mais ce n’est pas une objection bien sérieuse, car aucun 
bon mécanicien ne frappe directement sur le moule, mais sur un 
las, c’est-A-dire sur un morceau de métal conique ou ovoide, placé sur 
la base de ce moule, et destiné a recevoir les coups de marteau. 

Le bismuth est peut-étre, pour le dentiste, le plus précieux des trois 
métaux d’alliage. L’antimoine donne de la dureté, mais peu de fusibi- 
 lité; le bismuth donne de la fusibilité, mais peu de dureté. Le tableau 
ci-dessus indique parfaitement les cffets de ce métal. On l’emploie rare- 
ment comme alliage binaire, non-seulement parce que ses propriétés 
fusibles sont plus sensibles dans les combinaisons ternaires, mais encore 
parce qu’il se dilate beaucoup et rend Valliage cassant. On rend plus 
fusible le métal 4 caractéres d’imprimerie en ajoutant 4/2 pour cent de 
bismuth, 

On distingue facilement l’un de l’autre le bismuth, l’antimoine et le 
zinc; le bismuth par son poids et sa couleur d’un gris rougeatre; l’anti- 
moine par sa cristallisation particuliére et son excessive fragilité. Mais. 
les alliages de ces. métaux avec l’étain et le plomb ont une telle res- 
semblance qu’on doit les séparer avec le plus grand soin dans des ca~ 
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siers spéciaux; sans cela, s’il arrivait qu’on employat plusieurs de ces 
alliages en méme temps, les inconvénients qui résulteraient d’une mé- 
prise seraient bien plus grands que l’utilité qu’on en pourrait tirer. Par 
le fait, sans cette précaution ils n’ont aucun avantage. 


ART. II. —- ESTAMPAGE DES PLAQUES. 


§ 1. — Découpage de la plaque. 


Lorsqu’on a obtenu un moule et un contre-moule, on applique un 
morceau de feuille de plomb sur le bord alvéolaire, et l’on trace sur sa 
surface avec un instrument pointu les dimensions quel’on veut donner 
ila plaque. On se serl quelquefois de papier dans ce but, mais il ne 
vaut pas une mince feuille de plomb ou d’étain. Cn découpe ce patron, 





Fig. 258. — Cisailles de Stubb. 

on |’aplatit et on le porte sur une plaque d’or, sur laquelle on trace 
son contour. Cela fait, on coupe la plaque d’or un peu plus large que le 
patron, afin qu’on puisse corriger les écarts accidentels qui pourraient 
se produire si elle venait 4 glisser sur le moule. Pour les piéces par- 
tielles, on étend te patron en partie 
ou en totalilé sur les dents reséquées; 
il ne faut pas d’ailleurs essayer de cou- 
per exactement la plaque autour du 
collet des dents, ni de l’y ajuster dé- 
finilivement ayant que l’estampage 
Fig. 259. — Ciscaux pour couper les Soil entigrement ou presque entiére- 
plaques d’or, ment achevé. On coupe alors la por- 
tion de la plaque que l’on a tracée 

avec une paire de cisailles ou de forts ciseaux (fig. 258, 259). 

La figure 257 représente une paire de cisailles plates de Stubb; la 
figure 258 une paire de ciseaux d’une autre forme, & branches plus lon- 
gues et plus commodes. Les lames de ces ciseaux sont quelquefois 
courbées sur leur plat; mais cela n’est pas utile. Pour Jes courbes que 
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les ciseaux droits ne peuvent pas suivre, on peut se servir d’une petite 
scie faite avec un ressort de montre; pour les courbes trés-courtes, 
celles du collet des dents par exemple, ona recours 4 un emporte- 
piece semblable a celui de la figure 260. 

Le découpage de la plaque sur le patron exact avant l’estampage est 
non-seulementinutile, mais, dans beaucoup de cas, trés-désavantageux. 
Il yaut mieux estamper une plaque carrée lorsqu’il s’agit de la machoire 





Fig. 260. — Emporte-piéce. 


inférieure, parce qu’en agissant ainsi on peut travailler la plaque du 
centre a la circonférence. Deplus, pour les piéces du haut et pour celles 
du bas, les deux morceaux triangulaires de la plaque qui dépassent le 
rebord empéchent la plaque de se plisser. On achéte souvent, par rai- 
son d’économie, des plaques taillées sur le patron de la piéce ; mais la 
différence est bien minime, puisque les déchets de la plaque ont 4 peu 
prés la méme valeur que la_ plaque non découpée, et que tout opérateur 
soigneux sépare ces déchets de ceux de la soudure et de la limaille. 

Dés que l’estampage est presque achevé avec les contre-moules par- 
tiels et le marteau, on donne a la plaque la forme qu’elle doit avoir en 
la taillant avec une scie de bijoutier. 


§ 2. — Estampage avec les moules et les contre-moules partiels. 


La plaque doit étre tout d’abord parfaitement recuite et ajustée par- 
tiellementa Vaide d’un marteau en bois, encorne ou-en ploinb, surla 
partie centrale du moule, c’est-a-dire celle qui est en dedans du rebord 
 alvyéolaire. Il n'y a pas pour ce travail de meilleur marteau que celui de 
- plomb : mais, si l’on s’en sert, il faut avoir soin d’enlever les moindres 


traces de ce métal de la plaqueavant de la recuire. On continue ensuite 





Vestampage en se servant de contre-moules partiels ; on les fait en 
appliquant un cercle d’argile ou de mastic tout autour du bord alvéo- 
laire et de la partie postérieure du moule métallique et en y versant du 
métal fusible. Par ce moyen, on ajuste parfaitement la plaque jusqn’au 
rebord alyéolaire. On place la plaque entre le moule et le contre-moule 
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partiel, et l’on applique gradueliement ses bords jusque sur le som- 
met et le cOté extérieur du rebord alvéolaire, en se servant du marteau 
el de petits morceaux d’ivoire ou de bois. On peut maintenir la plaque 
pendant cette opération a l’aide d’un étau ou au moyen d’une corde 
passant sur le moule et sous le pied de l’opérateur. Mais un moyen 
beaucoup plus commode consiste dans l’emploi des clamps du doc- 
teur T. H. Burras (fig. 261 et 262). Des deux genres que ces figures repré- 













































































Fig. 261, 262. — Clamps du docteur Burras. 


sentent l’auteur préfére celui dont la branche supérieure est mobile 
(fig. 262) & celui qui est muni d’une longue vis (fig. 261). La figure 261 
représente si bien la maniére de se servir du clamp qu’il n’est pas 
nécessaire de la décrire. 

Quelques dentistes ont l’habitude, pour empécher la plaque de se 
plisser, de découper en avant ou enarriére d’elle de petits morceaux en 
forme de VY. C’est 1a une mauyaise méthode, a laquelle on ne doit 
jamais avoir recours si l’on fail l’estampage avec soin, et si le métal 
est d’une finesse convenable. Pour éviler les plis, il faut souvent recuire 
la plaque, et lorsque l’arcade est trés-profonde, il ne convient de l’y 
repousser que graduellement. Dans les cas de ce genre, il est néces- 
saire que la plaque soit épaisse pour qu’elle puisse s’étendre et s’allonger. 

Lorsque l’on estampe sur le sommet du rebord alvéolaire, on fait 
souvent la fausse manwuvre de frapper tout autour du coté externe de 
ce rebord avant d’ayoir bien ajusté (avec le marteau et le bois ou 
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ivoire) les parties qui sont les plus rapprochées du contre-moule par- 
tiel. Il ne faut pas oublier, en appliquant la plaque sur le rebord, de 
Loujours Ja (rapper de dedans en dehors, et du centre a la circonfé- 
rence, en maintenant solidement a sa place chaque portion qui vient 
d’étre ajustée. Lorsque la votte palatine est profonde et le rebord al- 
véolaire irrégulier, lorsque le rebord inférieur est proéminent, c’est 
lentement et avec les plus grandes précautions qu’il faut faire l’estam- 
page. 

Toutes les formes de pinces 4 courber sont plus nuisibles qu’utiles. 
Elles froissent les plaques, comme d’ailleurs tous les instruments d’a- 
cier ou de n’importe quel métal trés-dur. Il n’existe aucune forme 
d’arcade sur laquelle on ne puisse ajuster parfaitement une plaque par 
les procédés simples que l’auteur vient d’indiquer, lorsqu’elle est au 
titre de 835 milliémes. La perfection de l’estampage des corniches des 
fenétres et des moules de cuisine pour les gelées montre au dentiste 
quel pauvre mécanicien il fait, lorsqu’il se plaint de la difficulté d’es- 
tamper un métal aussi malléable que Vor sur les irrégularités de n’im- 
porte quelle bouche; et si, pour sauver sa réputation d’habileté, il 
cherche a s’excuser sur le manque de temps, il s’expose alors a un re- 
proche plus grave encore, celui d’improbilé. 


§ 3. — Estampage proprement dit. 


L’estampage de la plaque étant presque terminé a l’aide du marteau 
et des contre-moules partiels, il faut la tailler 4 sa forme définitive, puis 
la placer entre un moule quin’a pas servi et le contre-moule entier 
et l’y maintenir en donnant plusieurs coups vigoureux de marteau di- 
rectement sur le centre du moule. Le marteau ne doit pas peser plus 
de 12 41,500 grammes, et son manche avoir plus de 30 cenlimétres 
environ de longueur C'est une grosse erreur de croire qu’il faut un 
trés-lourd marteau muni d’un trés-long manche. Le billot 4 estamper 
peut étre une enclume ou un gros morceau de bois reposant sur du 
sable ou sur un coussin ; la base du contre-moule doit reposer direc- 
tement sur lui. Rien ne facilite l’estampage comme d’avoir un contre- 
moule trés-épais et trés-lourd en plomb. Cela peut méme dispenser 
d’avoir recours au billot. Quant au moule en zinc, comme il existe 


- souvent sur sa base un creux plus ou moins profond, on peut placer 


sur lui un morceau de fer (ou tas) d’acier ou d’autre métal dur, de 
forme conique, destiné a recevoir et 4 centraliser les coups de mar- 
teau. Une coquille d’wuf remplie de platre est trés-utile pour mouler, 
au moment ot on fait la matrice, plusieurs de ces blocs en zinc. C’est a 
Voubli de ces précautions qu’est due, en grande partie, la difficulté, dont 
on se plaint si souvent dans le martelage et l’estampage des plaques. 


° 
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Pendant toute l’opération de l’estampage ; il faut recuire fréquem- 
ment la plaque. On peut d’ailleurs, aprés chaque recuit, la refroidir 
brusquement. Cependant aprés le dernier il faut laisser le refroidisse- 
ment se faire peua peu, afin d’empécher la plaque de se fausser ou de 
faire ressort. La malléabilité de l’or en plaque permet de lui donner 
nombre de coups d’estampe sans le recuire ; cependant il n’est pas 
prudent de négliger cette simple précaution. Une plaque qui se fen- 
dille ouse rompt cause bien plus d’ennui qu’une douzaine de recuits. 
Aprés le dernier coup d’estampe, il faut retirer la plaque du contre- 
moule avec beaucoup de soin pour ne pas altérer sa forme. Cela est 
facile si ’on a eu soin de mettre auparavant une feuille mince de pa- 
pier dans le contre-moule, ou encore lorsqu’on ne se sert que d'un 
seul contre-moule. Un estampage trop prolongé rend lache l’ajustement 
de la plaque. 


§ 4. — Dérochage de la plaque. 


Lorsqu’on se sert de moules et de contre-moules en élain, en plomb 
ouen métal fusible, pour l’estampage de la plaque, il faut, avant de re- 
cuire cette plaque, la débarrasser des plus petites parcelles de ces mé- 
taux qui pourraient y adhérer; car l’alliage qui pourrait s’opérer avec 
Vor le rendrait cassant et altérerait sa ductilité; ou bien encore il se 
produirait des trous ou des taches aux endroits oti l’alliage se serait 
opéré sous l’influence de la chaleur du recuit. On y arrive par des 
moyens mécaniques ou chimiques. Si l’onse sert d’acide, ce doit étre 
de l'acide nitrique étendu, puisque l’acide sulfurique ne dissout pas le 





Fig. 263. — Plaque estampée Fig. 264. — Plaque estampée 
(machoire supérieure). (machoire inférieure). 


plomb; mais il faut bien prendre garde que l’acide nitrique ne con- 
tienne de l’acide chlorhydrique, car alors il agirait sur la plaque. On 
peut combattre la tendance qu’ont l’étain ou le plomb & adhérer a lor 
en ayant soin d’huiler la plaque avant de la frapper. 

Les figures 263 et 264 représentent la forme qu’ont les plaques supé- 


‘. 
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rieure et inférieure lorsque l’estampage est terminé. On voit dans la 

plaque supérieure les dimensions et la place que doit avoir la cavité du 

vide lorsque l’on reconnait la nécessité d’y avoir recours. L’auteur dis- 
_cutera plus loin cette question. 


Remarques concernant les plaques estampées. — Si, en essayant la 
_ plaque dans la bouche on s’apercoit que son ajustement est imparfait, 
il faut alors rechercher la cause de cette imperfection et voir si elle est 
_ temporaire ou permanente. Une plaque qui va mal, parce qu’elle porte 
_ trop sur un palais résistant, n’ira jamais bien; une plaque au contraire 
qui ne porte pas assez surle palais, pourra aller peu & peu de mieux 
en mieux et finir par acquérir une grande fixité. Un grand nombre de 
plaques faites immédiatement aprés l’extraction restent mal ajustées 
jusqu’a ce que les saillies alyéolaires se soient affaissées sous l’influence 
de la pression et de la résorption. Lorsque le palais est trés-dur, les 
plaques y adhérent trés-difficilement jusqu’é ce qu’elles aient été por- 
iées pendant un certain temps; l’adhérence est plus difficile encore 
_ lorsque le palais est plat et en méme temps trés-dur. Lorsque la 
_ yotte palatine au contraire est profonde ou que la bouche est uni- 
-formément molle, les piéces y adhérent fortement dés le premier 
jour. 

L’emploi des pinces, excepté pour courber le bord de Ja plaque dans 
- guelque dépression alvéolaire profonde, est d’une mauvaise pratique. 
La partie postérieure des plaques de la machoire supérieure, que l’on 
ajuste si souvent de cette fagon, l’est beaucoup mieux en creusant le 
-modéle au point ot la plaque doit étre refoulée; et cela d’autant plus 
profondément que la muqueuse est plus molle. 

Il faut beaucoup de discernement pour décider s’il y alieu de refaire 
une plaque. L’empreinte peut avoir été mal prise, ou avec une substance 
- qui ne convenait pas 4 la bouche. Les moules peuvent avoir été con- 
fectionnés sans soin, et l’estampage peut avoir été mal fait. L’essai de 

la plaque est absolument nécessaire pour élucider tous ces points, afin 
que les travaux qui suivent l’estampage, c’est-a-dire l’articulation, la 
Soudure, etc., ne soient pas faits en pure perte. 

_ L’auteur étudiera plus loin les différentes formes de plaques, comple- 
tes ou partielles. Doivent-elles étre fixées, dans la bouche, par des cro- 
Chets ou par des étais? Doil-on recourir 4 une cavité du vide, a l’ac- 
tion de la pression atmosphérique ou 4 la simple adaptation? Doit-on 
appliquer des ressorts en spirale? Toutes questions que l’auteur cher- 
Chera a résoudre, en discutant les mérites relatifs de ces divers moyens, 
dans l’un des chapitres suivants. Ils’agit maintenant de s’occuper de I’o- 
Pération qui vient immédiatement aprés l’estampage de la plaque, de 
Vopération qui consiste a assurer l’exactitude des rapports de cette pla- 
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que avec les dents naturelles antagonistes, ou bien, s’il s’agit d’un 
double dentier, avec la plaque opposée, c’est-a-dire, en un mot, de 
« Articulation.» 


CHAPITRE XI 


ARTICULATION 


Par le terme d’articulation on entend, en Mécanique dentaire, la réu- 
nion de plusieurs opérations distinctes 4 l'aide desquelles on oblient 
1° les empreintes d’articulation ; 2° les plaques d articulation ; 3° les modéles 
@articulation. 


ART. I°*, — EMPREINTES D’ ARTICULATION. 


Dans la plupart des cas, lorsqu’il s’agit de piéces partielles, ce qu'il y 
a de mieux a faire, aprés avoir placé la plaque estampée dans la bouche, 
c’est de prendre une empreinte en cire en laissant la plague en place. On 
aainsi les rapports exacts de la plaque avec les dents yoisines et, par 
application du modéle de la machoire inférieure, ilest facile de trouver 
les rapports de la plaque avec les dents antagonistes. C’est cette opéra- 
tion, ainsi que toutes celles qui ont pour but de prendre l’empreinte 
des rapports des plaques ayec les dents ou des plaques entre elles, dans 
la bouche, que l’on range sous le titre d’empreintes d'articulation. 


ART, II. — PLAQUES D’ARTICULATION. 


Une plaque-base ou plaque-monlure devient plague darticulation si 
l’on y fixe un rebord articulaire (ou «articulé» d’aprés l’expression tech- 
nique) en cire ou en gutta-percha qui porte l’empreinte soit du rebord 
articulaire opposé, soit des dents antagonistes. Dans les piéces estam- 
pées, c’est la plaque d’or elle-méme qui sert de plaque d’articulation ; 
dans les piéces plastiques, c’est une plaque temporaire en étain, en 
plomb ou en gutta-percha. 


ART. II], — MODELES D’ARTICULATION. 


Avec les modéles d’articulation on obtient ce qu’on appelle Varticu-— 


lateur. Il y a plusieurs formes d’articulateur qu’on- peut rattacher a trois 
variétés : t 
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a. Ceux qui sont tout en plitre, et que l'on fait en coulant du platre 
daus les plaques d’articulation; 

6. Ceux dans lesquels la portion seule qui est en rapport avec les pla- 
ques d’articulation est coulée en platre, tandis que la portion articulaire 
est en métal ; 

e, Geux dans lesquels les modéles primitifs, fixés dans les plaques - 
d’articulation, sont reliés 4 un articulateur métallique plus ou moins 
compliqué, : 

Chacune de ces variétés a ses avantages spéciaux qui lui permettent 
derépondre a certaines exigences de la pratique. 


§ 1. — Articulateurs en platre. 


Pieces partielles. — Lorsqu’il s’agit de piéces partielles, le professeur 
Austen, toutes les fois qu’il y a trois points de contact suffisamment 
éloignés l’un de l’autre pour fournir un antagonisme précis, conseille 
simplement de prendre une empreinte des dents inférieures et d’y cou- 
ler un modéle destiné 4 correspondre exactementa celui de la machoire 
supérieure. On peut ainsi en mettant les deux modéles en position, se 
rendre compte de l’arliculation. Ce procédé employé surtout pour les 
piéces en vulcanite peut s’appliquer aux piéces estampées sil’on prend 
une empreinte d’articulation de la maniére indiquée dans l’article 1°* 
de ce chapitre. Ce procédé n’exige pas de prolongement postérieur 
ou charniére, car l’articulation est parfaitement indiquée par l’engre- 
nure des saillies correspondantes des dents. ; 

Lorsqu’au lieu de trois points de contact il n’en existe que deux et 
que, par conséquent, l’antagonisme des dents correspondantes n’a rien 
de fixe, il faut nécessairement trouver un troisiéme point d’appui. La 
meilleure maniére de l’obtenir consiste& prolonger en arriérele modéle, 
afin de donner aux deux yalves de l’articulateur un mouvement assez ana- 
logue au mouvement naturel des machoires; cependant on peut quel- 


} quefois se passer de ce prolongement. Au moment oul’on fixe le rebord 
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(ou articulé) en cire sur la plaque, il vaut toujours mieux le fagonner, 
comme cela se fait pour les piéces complétes supérieures; mais lors- 
quwil reste des dents, comme leur antagonisme indique exactement 


‘comment les deux machoires deivent se rencontrer, cela n’est pas es- 
sentiel. On place dans la bouche la plaque munie de son articulé en 
' cire; on prie le patient de fermer la bouche naturellement et de mor- 


dre la cire avec les dents antagonistes. Pendant que les deux machoires 
sont ainsi rapprochées, on presse fortement, avec index, la cire qui est 
Vextérieur contre le bord alvéolaire et les dents qu’elle recouvre. 
Cela fait, on retire avec soin la plaque avec son articulé en cire, on y 


coule du platre et on place le tout sur un morceau de papier mouillé, 
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lacireen bas. A mesure que le platre se durcit, on en ajoute une certaine 
quantité jusqu’a ce que la masse dépasse la plaque de 2 ou 3 centi- 
metres en hauteur et se prolonge de 4 ou 5 centimétres en arriére, de 
maniére & former une espéce de queue, Aussitét le platre pris, on 
faconne les bords du modéle puis on creuse, sur la partie de la queue 
_ qui était en contact avec le papier, un sillon transyersal ou en forme 
de T qui servira de moule pour la formation d’une saillie correspon- 
dante sur la queue du demi-modéle antagoniste, On recouvre toute cette 
surface ainsi que son sillon soit d’unecouche d’huile, de solution de sa- 
yon ou de yernis, soit d’une feuille d’étain ou de papier mince. On rem- 
plit, en partie, la portion intérieure de l’arliculé en cire avec de la terre, 
de l’argile ou du papier mouillé, et on verse, par-dessus, le platre des- 
tiné a la confection du second demi-modéle. En coulant le platre dans 
les dépressions produites dans l’articulé en cire par les dents, il faut 
avoir bien soin d’éviter les bulles d’air et les crevasses. Dés que le 
platre est sec, on le répare comme on |’a indiqué plus haut. 

Une autre méthode, qui ases avantages, consiste a tailler une bande 
de plomb de 5 centimétres environ de largeur, et 4 la courber suivant 
le contour que l’on veut donner a l’articulateur. On coule du platre dans 
la cavité formée par cetle paroi de plomb, puis on applique sur ce platre 
la plaque préalablement remplie elle-méme de platre. On creuse, 























Fig. 265. — Articulateur en platre pour piéce partielle. 


comme plus haut, un sillon sur la queue du premier demi-modéle 
ainsi fait, et l’on passe a la confection de l’autre moilié de l’articulateur. 
On congoit que cette bande de plomb épargne presque tout le travail 
qu’exige la fagon des modéles obtenus d’aprés autre méthode. Lorsque 
le second demi-modéle est suffisamment dur, on ramollit Ja cire dans 
eau chaude, on sépare les deux moiliés de l’articulateur, on détache 
la cire avec précaution et on vernit le tout. Ainsi préparé l’articulateur 
présente laspect que l’on voit dans la figure 265. 
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On peut diminuer de volume la partie postérieure ou queue de l’ar- 
ticulateur et la faire beaucoup moins large que ne le représente la 
figure 265. Cela vaut méme mieux et donne plus de facilité pour le tenir 
lors de l’ajustement desdents. Le défaut de la plupartdes articulateurs en 
platre, c’est qu’ils sont beaucoup trop volumineux et manquent d’élé- 
gance ; dans tous les cas, le sillon de la queue ou charniére doit étre 
placé a une distance mesurée par celle qui sépare le conduit auditif 
externe du plan des dents antérieures. La largeur et |’épaisseur de l’ar- 
liculateur yarient avec les dimensions de la bouche; il n’est pas né- 
cessaire d’employer plus de platre qu’il n’en faut pour-obtenir une 
solidité suffisante. . 


Piéces completes. — Lorsqu’il s’agit d’une piéce compléte supérieure, 
ou lorsque deux ou plusieurs molaires restantes n’ont plus d’antago- 
nistes, on a |’habitude de mettre sur la plaque un articulé en cire assez 
volumineux. Pour recevoir l’empreinte des dents de la machoire infé- 
rieure et pour empécher celle-ci de trop se rapprocher de la supérieure 
on introduit dans Ja cire un morceau de bois d’une épaisseur égale a la 
hauteur que |’on veut donner aux fausses dents, et on l’y fixe 4 l’endroit 
qui correspond 4 la ligne médiane. On obtient encore le méme résultat 
en opposant, comme antagonistes aux petites molaires inférieures, deux 
tampons Ge Cire a cacheter, que i’on cache dans la cire de l’articulé. 

Mais ce n’est pastoul; ily a encore dans |’articulation d’autres points 
a étudier. Ainsi il faut munir la plaque d’articulation d’une bordure de 
cire (ou articulé) d’une épaisseur correspondante a la longueur qu’auront 
les dents artificielles, et taillée de telle sorte que toutes les dents de 
la machoire inférieure puissent la toucher en méme temps. Cet articulé 
pourra étre en gutta-percha tout aussi bien qu’en cire. Il répondra a la 
longueur et a l’aspect extérieur des dents artificielles. Lorsqu’il sera 
bien ajusté el durci, on étendra sur son bord libre une mince couche de 
cire molle et l’on priera le patient de rapprocher ses machoires jusqu’a 
ce que les dents antagonistes pénétrent dans cette couche de cire. La 
gutta se fagonne facilement avec un canif bien aiguisé. On peut alors, 
par l’expression des lévres, se rendre un comple exact de la longueur 
et de l’aspect qu’il faut donner aux dents artificielles. La gutta- 
percha convient mieux que la cire pour empécher la bouche de trop se 
fermer ; elle convient mieux aussi pour les plaques temporaires d’arti- 
culation des pieces plastiques; mais on fixe plus facilement la cire aux 
plaques en or et on la fagonne mieux. Le refroidissement de la cire et 
Vinserlion d’un petit morceau de bois en face des petites molaires, de 
chaque c6té, donnent 4 l’articulé en cire une grande résistance. 

Le patient 4 toujours une tendance a fermer la bouche de coté et A 
projeter lementon en ayant ; mais il lui est impossible de la fermer en 
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arriére de l’articulation naturelle. Le procédé le plus simple pour re- 
médier a cette tendance est de l’engager a tenir lecorps droit eta pen- 
cher la téle en arriére, afin de tendre le plus possible les muscles du 
cou qui, agissant alors comme une bride, obligent la bouche a se fermer 
d’une maniére normale. On peut encore obtenir ce résultat en enga- 
geant le patient 4 s’exercer, souvent et avec attention, a fermer la bouche 
pendant qu’il est debout et dans une position normale. Mais l’opé- 
raleur ne doit jamais espérer que son patient fermera la bouche de lui- 
méme, d’une maniére normale et sur sa simple exhortation. Ilarriverait 





Fig. 266. — Articulateur en platre pour piéce supérieure complete. 


en effet rarement a son but. Il faut faire des essais répétésavant de fixer la ~ 


cire molle destinée a recevoir l’empreinte définitive des dents antagonis- 
tes. Une ligne verticale, tracée sur la cire 4 sa partie médiane est trés- 
utile pour donner la direction voulue aux dents artificielles, lors de leur 
ajuslement. La figure 266 représente un articulé ainsi préparé et en po- 
sition sur l’articulateur. 


Double dentier. — Pour faire un modéle articulé, lorsqu’il s’agit d’un 
dentier double, voici le procédé que l’on suit le plus souvent: Aprés 
avoir ajusté avec soin les deux plaques, on place entre elles une bor- 
dure de cire molle (ou articulé unique) d’environ 3 centimetres d’épais- 
seur. Un morceau de bois, dont l’épaisseur correspond exactement a la 
longuecur que |’on veut donner aux incisives centrales supérieures et 
inférieures, est fixé dans la cire, entre les plaques, sur la ligne médiane. 
(Il vaut mieux mettre deux morceaux de bois, un de chaque cété au ni- 
veau des peliles molaires.) On place le tout dans la bouche; on adapte 
exactement chaque plaque au rebord alvéolaire et on engage le patient 
& fermer la bouche jusqu’& ce que les plaques soient arrivées au con- 
tact du bois. Cela fait, on retire de la bouche, dans |’état ot ils sont, 
les plaques, la cire et le bois. 

Une méthode bien préférable consiste 4 placer un articulé en cire ou 


en gutta-percha sur chaque plaque, articulé représentant la longueur, le 
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contour etl’aspect 4 donner aux dents de chaque machoire. On met dans 
la bouche les deux plaques munies de leur articulé et on fait rapprocher 
avec précaution les deux machoires ; si les articulés se touchent en un 
point quelconque plus tét qu’en un autre, on retire le tout de la bouche et 
on modifie les articulés ; on répéte cette opération jusqu’d ce que les 
deux articulés se touchent en méme temps dans tout leur pourtour et 
donnent aux léyres ef aux joues l’expression yvoulue. On indique alors 
la ligne médiane sur ces articulés ; on examine une derniére fois si la 
bouche est fermée d’une maniére normale, de maniére 4 éviter toute 
déyiation sur les cétés ou en avant. Si tout est bien, on soutient de la 
main gauche la machoire inférieure, tandis que, de la droite, on fait 
avec un canif de six 4 huit échancrures de repére en travers de Ja ligne de 
contact des deux articulés. Quelques praticiens préférent les faire adhé- 
rer ensemble soit a l’aide d’un canif chauffé, soit au moyen d’épingles 
ou de petits fils de laiton chauffés et enfoncés dans la cire. On retire les 
piéces de la bouche ensemble ou séparément ; dans ce dernier cas, on 
peut, a l’aide des marques de repére qu'on y a faites, les remettre 
exactement en position. 

Avec ces plaques d’articulation on fait un articulateur en platre de la 
méme maniére que s’il s’agissait d’une piéce partielle. La bande de 
plomb destinée 4 donner la forme aux modéles doit avoir environ 








Fig. 267. — Articulateur en platre pour double dentier. 


5 centimétres de large. Si l’on a soin de remplir |’espace central, cir- 
conscrit par les articulés en cire et les plaques d’articnlation, avec 
de la pate de papier, il est indilférent de commencer par une moitié 
ou par l’autre. En général, le modéle de la machoire inférieure devant 
étre le plus épais, c’est lui que l’on fait le premier, et sur lequel on 
Creuse le sillon de la charniére. » 
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La figure 267 représente un arliculateur en platre dont les plaques et 
les articulés ont élé enlevés. Dans cette figure, c’est par erreur que |’é- 
chancrure (ou sillon) en ferme de V a été faile dans la yalve supérieure. 


§ 2. — Articulateurs métalliques. 


Dans le but d’économiser le platre, mais surtout dans celui de pou- 
voir modifier l’articulation, lorsqu’on y soupconne quelque défaul, on 
a conseillé uncertain nombre d’articulateurs métalliques. Un des pre- 
miers inventés est celui du D' Thomas Eyans, de Paris;il est fait en gros 
fil de laiton. 

La figure 268 représente un genre trés-commode d’articulateur. Mais, 
lorsque l’ons’en sert, aussi bien, du reste, que deceux quilui ressemblent, 
l’opérateur doit se rappeler que cette facilité de changer l’articulation, 
aprés avoir retiré les articulésen cire qui servent de guide, estun avantage 
trés-contestable. I] porte 4 faire les articulations par a peu prés; car 





Fig. 268. — Articulateur métallique. 


si la hauteur de |’espace compris entre les rebords ou tout autre rap- 
port des parties donne 4 penser que l’articulation manque d’exactitude, 
il est é6vident que les changements ainsi obtenus ne peuyent éire faits 
qu’auhasard. Dans ce cas, la meilleure correction consiste, sans contredit, 
& prendre une nouvelle articulation. Aussi l’auteur préfére-t-il ancien 
articulateur en plalre avec les inconyénients de son immobilité, parce 
que ces inconvénients ne poussent pas a la négligence et ne mettent ja- 
mais le mécanicien soigneux Ala merci d’une charniére ou d’une vis 
qui fonctionne mal, 

ll y a une autre espéce d’arliculaleur, plus compliquée que les pré- 
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cédentes et qui est trés-utile dans les cas o'l’on emploie les modéles 
originaux, au lieude modéles d’articulation coulés sur des plaques d’ar- 
ticulation. La figure 269 représente un articulateur trés-utiledans ce cas; 





Fig. 269. — Articulateur métallique avec mouyements de latéralité. 


il réunit tous les avantages des articulateurs métalliques et a, en outre, 
un mouvement de latéralité qui ressemble beaucoup 4 celui de la ma- 
choire naturelle. 


Remarques sur Varticulation. — Il est impossible d’abandonner cette 
question sans dire quelques mots de l’importance énorme qu'il y aa 
donner une extréme exactitude aux moindres détails de l’articulation. 
On a peine 4 conceyoir comment des mécaniciens denlistes,méme trés- 
consciencieux, se contentent de procédés d’articulation dans lesquels on 
n’est sir de rien, et ont sans cesse recours 4 1’intervention de la roue de 
corindon, afin de s’épargner la mortification de recommencer leur tra- 
vail. En fait, la preuve la meilleure que |’on puisse donner que la ma- 
jorité des articulations sont faites au hasard, c’est le grand nombre de 
modifications qui ont été faites aux articulateurs mobiles, et cela dans 
' le seul but de pouvoir corriger les erreurs que l’on a l’habitude de 
} commettre. 

' L’auteur affirme, sans hésiter, que toute articulation, — qu’elle soit 
faite avec une plaque d’or, ou avec des plaques temporaires de vulca- 
‘Rite ou d’autres genres de piéces plastiques, — peut étre faile de fagon 
Ane réclamer aucun changement dans les rapports des modéles, Il ne 
croit faire tort A personne en essayant de démontrer que, s’il en est vrai- 
Ment ainsi, tous les efforts doivent tendre vers ce but. Aprés l’exactitude 
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de l’empreinte, ce qu’il y a de plus important c’est celle de l’articula- 
tion. Tout défaut dans l’une ou dans l’autre de ces parties porte pré- 
judice a la réputation du pralicien. Maisil y a cette différence que, dans 
‘la premiére, on peut souvent découvrir l’erreur en essayant Ja plaque, 
tandis que, dans l’autre, on ne peut l’apercevoir que lorsque Ja piéce est 
terminée. 

L’articulation défectueuse esl une des causes qui ont fayorisé |’exploi- 
tation de la dentisterie du caoutchouc. Par ces mots l’auteur désigne ce 
semblant d’art et de science qui commence au caoutchouc durci et finit 
au caoutchouc vulcanisé ; qui ne connuit rien du travail ni des usages 
de l’or, si ce n’est comme moyen de transaction; qui ne reconnait 
d’autre qualité 4 une substance dentaire que son bon marché, et pour 
qui le travail le plus précieux est celui qui se fait le plus vite. Depuis 
que ces principes ont cours dans le laboratoire du dentiste, la négligence 
dans l’articulation n’a que peu d’importance. Mais les views et honné- 
tes praticiens, qui sont accoutumés a manier ce royal métal avec tout 
le soin dont il est digne, apprécient a sa valeur toute l’importance qu'il 
y a obtenir l’articulation avec une exactitude rigoureuse. 


CHAPITRE XII 
REGLES ET APPLICATIONS DE LA SOUDURE 


On nomme soudure la jonction de deux surfaces métalliques. On peut 
la faire: 1° par une légére fusion des deux surfaces elles-mémes (ce qu’en 
terme technique on appelle seweafing, ou soudure autogéne), comme 
par exemple la jonction d’une plaque d’argent A un morceau de cuivre 
avant d’en faire une plague de Sheffield par le laminage; 2° par la fu- 
sion d’un alliage qui fond plus facilement que les métaux que l’on veut 
souder. 


ART, 1°. — CONDITIONS NECESSAIRES POUR BIEN SOUDER. 


Les conditions nécessaires pour bien souder sont, d’aprés le profes- 
seur Austen : 4° un alliage ou soudure qui coule facilement ; 2° l’ab- 
sence d’oxyde sur les surfaces que l’on doit souder; 3° une chaleur 
suffisante et convenablement dirigée pour bien faire couler la soudure, 

La premiére condition exige une bonne soudure; il a déja été question” 
des diverses soudures dans un autre endroit. La seconde réclame 
lcmploi du borax, dont l’action spécifique, comme fondant, est ¢ 





vi 


aati eaten ae 





INSTRUMENTS ET SUBSTANCES POUR SOUDER. 667 


4° d’enlever l’oxyde grace & sa puissante affinité pour cette substance ; 
2° dempécher qu'il ne se forme d’autre oxyde en préyenant le contact 
de loxygéne de l’air. La ¢rotstéme exige une direction habile de la 
flamme du chalumeau; c’est 14 la grande difficulté pour les commen- 
cants et méme pour bon nombre de vieux praticiens. 

Le doraz dont on se sert doit étre en un morceau que |’on frotte avec 
de l’eau pure (eau distillée ou eau de pluie) sur une plaque de verre 
grossiérement dépoli, jusqu’é ce qu’on ait obtenu une pate crémeuse. 


_ On met dans cette pate les morceaux ou paillons de soudure, puis avec 
_ un pelit pinceau on applique sur les surfaces ot: l’on veut que la sou- 


dure coule un peu de borax ainsi que le nombre de paillons voulu. 

L’emploi de eau dure et l’babitude que l’on a de frotter le borax sur 
une ardoise lui dlent sa pureté et, dans certains cas, nuisent a la sou- 
dure. Il ne faut pas mettre trop de borax, et il en faut moins pour 
souder l’or que pour souder l’argent. 

Pour remplir la froisteme condition — l’application de la chaleur — 
il faut tenir compte des trois indications suivantes : A. augmenter la 
chaleur peu a peu jusqu’d ce que l’eau de cristallisation du borax se 
soit évaporée, mais cela trés-lentement, car si cette évaporation était 


rapide, le borax se boursouflerait et se séparerait de la soudure; de 
_méme lorsqu’il s’agit de souder les dents, une trop grande chaleur au 
_ début les ferait éclater; B. répandre lachaleur, lorsqu’on se sert du 
1 chalumeau, de telle sorte que la soudure ne fonde que lorsque les 


surfaces Hatanietes sont assez chaudes pour s’unir a elle, autrement 
elle se roulerait en boule ou coulerait en s’arrétant brusquement; tandis 


‘quelle doit s’unir 4 la plaque d’une maniére si insensible que, a part 


la différence de couleur, il faut que rien ne puisse déceler la limite de 
la soudure; C. diriger le. dard de Ja flamme du chalumeau de facon a 


_ faire couler la soudure sur un point donné ; la régle est que, 4 moins 


d’empéchement, la soudure coule toujours vers le point le plus chaud. 


_ On peut produire deux espéces de flamme avec le chalumeau: 4° la 
_ flamme large, 4 chauffer ou oxydante ; elle s’oblient en tenantle bec du 


- Chalumeau un peu au-dessus et sur le bord de la flamme ; 2° la flamme 


en pointe, d souder, ou désoxydante; elle s’obtient en faisant pénétrer 


le bec plus ou moins dans la flamme. C’est une mauvaise méthode, 
fenat trés-répandue, que celle qui consiste 4 souffler trop vigoureu- 
ment. 


ART. Il, — INSTRUMENTS ET SUBSTANCES POUR SOUDER. 


- Les instruments et substances nécessaires pour souder sont : une 
-Tampé capable de donner une flamme suffisamment chaude ; un cha- 
lumeau pour donner & la flamme plus d’intensilé et la direction youlue; 
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du borax, des pinceaux, une plaque de verre, une ardoise, de la sou- 
dure et des brucelles pourla prendre; des substances pour envelopper, 
maintenir et protéger les dents et pour assurer les rapports qui doiven 

exister entre les parties & souder ; un récipient pour conserver ou aug- 
menter la chaleur pendant la soudure ; un acide (l’acide sulfurique) 
pour enlever le borax. 


§ 1. — Lampe a souder, 


-La forme de lampe la plus simple est celle de la figure 270. Elle 

























































































Fig. 270, — Lampe ordinaire & souder. 


contient environ un demi-litre d’alccol ; sa méche a un diamétre de 
243 cenlimétres. 

Comme il se produit quelquefois des accidents par suite de la 
communication de la flamme avec le mélange explosif d’air et de va-§ 
peur alcoolique contenu dans le corps de la lampe, il est prudent d’en 
faire une lampe de streté en réunissant le tube 4 méche avec l’intérieur 








Fig. 271, — Lampe de sireté. 


de l’appareil au moyen d’un petit tube toujours rempli d’alcool, La fi 
gure 271 représente une lampe de ce genre.Si on nelaisse pas descendre 
la mache plus bas que |’épaulement qui est au-dessus du tube horizon 
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tal, ce tube reste toujours rempli d’alcool. Le bec du tube 4 méche doit 
étre coupé en biais, dans une direction opposée 4 celle qu’il a (par er- 
reur) dans la gravure, afin qu’on puisse projeter la flamme en bas. 

La figure 272 montre une modification trés-ingénieuse de la lampe 























Fig. 272. — Lampe du docteur Franklin. 


de sureté, due au docteur B. W. Franklin; cet appareil est construit de 
facon 4 maintenir l’alcool 4 un niveau uniforme. 

Le liquide dont on se sert ordinairement est l’alcool. Pour tous les 
usages de la soudure, dans les piéces dentaires, l’alcool donne un 
degré suffisant de chaleur ; sa flamme est beaucoup moins salissante 
que la flamme carbonifére de l’huile éthérée, de l’huile de blanc de 
baleine, de l’huile minérale, ou du gaz. 


§ 2. — Chalumeaux. 


Pour donner a la chaleur de la lampe 1’intensité et la direction vou- 
lues, il est nécessaire de se servir d’un chalumeau. 


Chalumeau & bouche. — Le plus simple est un tube terminé en pointe, 
@une longueur de 35 a 40 centimetres et recourbé a son extrémité la 


plus mince (fig. 273). A cette extrémité, l’orifice, dans une étendue d’un 


hos al 


Fig. 273. — Chalumeau simple & bouche. 


ene 


pp 


} centimetre et demi environ, doit étre parfaitement cylindrique et suffi- 
Sant pour laisser pénétrer une aiguille a tricoter de moyenne grosseur. 
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On peut modifier d’ailleurs cet instrument de plusieurs maniéres, et 
avec grand avantage : 1° en le coupant a environ 10 cenlimétres de sa 
petite extrémité et en fixant en ce point une sphére on cylindre creux 
desltiné & recevoir la vapeur condensée qui, dans les chalumeaux sim- 
ples, interrompt quelquefois le souffle ; 2° en fixant 4 son extrémité la 
plus grosse une embouchure aplatie, moins fatigante pour les lévres; 
3° en réunissant l’embouchure au reste de l’instrument au moyen d’un 
tube flexible de 15 4 30 centimétres de long. 

La pelite extrémilé doit étre droite et avoir une longueur de 10 4 
45 centimétres. Une dilatation du tube en forme de bulbe est trés-utile 
pour arréter la vapeur d’eau quis’y condense ; celle-ci du reste est 
moins sujette 4 s’accumuler dans les tubes de caoulchonc que dans les 
tubes métalliques. Les divers genres de chalumeau a bouche sont trés- 
nombreux et quelques-uns trés-cotteux ; mais le chalumeau qui rend 
le plus de services dans un laboratoire est celui auquel s’adapte un 
tube flexible. 

Le chalumeau 4 bouche exige dans son emploi une maniére parti- 
culiére de mettre en jeules muscles de la poilrine, des joues et du voile 
du palais, en vertu de laquelle un courant d’air ininterrompu et régu- 
lier part des poumons pour passer a travers le chalumeau. La maniére 
la plus simple d’apprendre a s’en seryir consiste 4 commencer par s exer- 
cer 4 souffler exclusivement pendant l’enspzration ; on met alors en jea 
les muscles des joues, et on ferme involontairement l’espace compris 
entre la bouche et l’isthme du gosier. On emploie ensuite le chalumeau 
pendant l’expiration seule ; on s’exerce ainsi a diriger Jes muscles des 
joues pour émettre un souffle doux et constant. L’art de se seryir du 
chalumeau, sans fatigue, consiste 4 faire agir alternativement ces 
deux groupes de muscles ; l’art de donner un souffle parfaitement 
constant, ininterrompu, implique évidemment que l’on fait agir A sa 
guise ces muscles et que 1’on fait succéder 4 son gré l’action des uns 
a celle des autres, au moment de l’ouverture ou de |’occlusion de 
Visthme du gosier. Lorsque lon s’est exercé assez longtemps dans les 
deux maniéres de souffler,on acquiert presque sans s’en apercevoir le 
talent de les réunir pour se servir du chalumeau comme il convient. 
Une fois qu’onle sait, on nel’oublie jamais. Mais ceux quin’ont pas assez 
de volonté pour yaincre les premiéres difficultés de cet apprentis- 
sage, deviennent les esclaves d’appareils mécaniques dont l’usage, 
excellent dans certains cas, ne peut cependant jamais remplacer le 
chalumeau 4 bouche, le plus simple et le meilleur de tous. 


Chalumeaux a souffle artificiel. — On peut diviser les chalumeaux a 
souffle artificiel en quatre clases : 4° chalumeaux a alcool ou auto-mo- 
teurs; 2° chalumeaux mécaniques ou a soufflet; 3° chalumeaux hydros- §} 
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taliques; 4° chalumeaux 4a gaz oxy-hydrogéne, ou 4 air et hydrogéne. 
I est utile de décrire un modéle de chacune de ces classes ; mais il 
serait beaucoup trop long d’énumérer toutes les formes que l’on a in- 
ventées. 

Les chalumeaux auto-moteurs tirent la force de leur souffle de la va- 
peur de l’alcool chaud qui, s’enflammant lorsqu’elle passe a travers la 

































































Fig. 274. — Chalumeau auto-moteur du docteur Jahial Parmly. 


flamme, augmente d’autant l’intensité de la chaleur. La figure 274 re- 
présente un chalumeau de ce genre, assez compliqué, mais trés-com- 
plet, inventé par le docteur Jahial Parmly. 

La lampe G, alimentée par le réservoir D, D, chauffe l’alcool contenu 





Fig. 275. — Chalumeau auto-moteur ordinaire. 


dans la sphére I alimentée par le réservoir J, au moyen du tube N ; 
la vapeur élastique s’échappe en jet P, augmente l’intensité de la~ 
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flamme large L donnée par l’alcool du réservoir MJ; les deux tubes a 
méche, l’un supérieur et l’autre inférieur, sont munis de cylindres mo- 
biles destinés 4 régulariser la flamme ; enfin on peut mettre en rapport 





Fig. 276. — Soufflet & pied avec régulateur du courant d’air. 


avec la flamme le petit fourneau & charbon R, destiné& servir de support 
aux piéces & souder. 

On aconstruit un grand nombre de lampes plus petites et plus por- 
tatives ; on en trouve divers modéles dans les dépdts dentaires. On se 
rend compte en yoyant la figure 275 (d’aprés le docteur S. S. White) des 
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_ principes sur lesquels repose leur construction. Tous les chalumeaux 4 
alcool augmentent l’intensité de la chaleur, mais sont inférieurs au cha- 

_lumeau 4 bouche, parce que Popérateur, en se servant de ce dernier, 
peut régler a sa guise la force et la direction du jet. 

Les diverses formes de chalumeau mécanique varient presque 4 |’in- 
_ fini. Le principe de lear construction repose sur la combinaison de 
Vaction d’un soufflet ou d’une pompe foulante avec un réservoir a air, 
dans le but de donner de la régularité au courant @’air qui, sans cela, 
_sorlirait par saccades, 

Un soufflet ordinaire, fixé au plancher, pent parfaitement remplir 
Ce but ; un ressort tend a éloigner les deux manches dont le supérieur 
sert de pédale. Un tube en caoutchouc fait communiquer le bout du 
soufflet avec un récipient A air comprimé qui lui-méme est muni @’un 
second tube fixé au chalumeau. Si le Corps du soufflet est double, 
comme celui des forgerons, la partie supérieure forme chambre 4 air, 
et remplace le récipient. 

La figure 276, tirée du catalogue illustré de S, S. White, représente 
un soufflet 4 pied et un régulateur du courant, que l’on peut adapter a 
un pulyérisateur. On peut aussi employer dans le laboratoire pour 
Souder ; il apparlient A cette classe de chalumeaux. 
| La figure 277 représente un soufflet A double cylindre de 30 centi- 











Fig. 277. — Soufflet 4 double cylindre et & pédale avec chalumeau 4 alcool. 


i ite AI A 


tres de diamétre mis en mouvement par une pédale fixée a la tige 
+f, qui passe sous la table A souder. Dans la gravure il est réuni a un 
halumeau A alcool, d’aprés un dessin du docteur W. H. Elliot de 
Oniréal ; mais on peut employer isolément en attachant au chalu- 
Cuapin A. Hannis. 43 
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meau aa, il’aide d’un tube flexible, un ajoutage en cuiyre. Les remar- 
ques suivantes faites par le docteur Elliot sur cette combinaison sont 
trés-instructives : 

«Ce fait que le centre ah la flamme du chalumeau auto-moteur ne 
contient pas d’oxygéne est bien connu de tout dentiste instruit. Il est 
d’ailleurs facile 4 démontrer, en placgant une tige de métal poli dans la 
flamme, pendant quelques secondes. La portion de la tige qui occupe 
le centre de la flamme ne se combine pas en effet avec l’oxygéne, quel- 
queelevé que soit le degré de chaleur; mais, si on lance dans ja flammeun 
jet d’air atmosphérique sur la lige, elles’oxyde imédiatemment et aussi 
facilement que si on la chauffait d’une toute autre facon. Cette petite 
‘ expérience démontre non-seulement qu’il n’y a pas d’oxygéne dans la 
flamme, mais elle conduil 4 cette conclusion importante que, sans oxy- 
géne, la chaleur de la flamme est tout a fait insuffisante. L’examen de ce 
fait m’a amené a essayer de produire une combustion plus parfaite en 
faisant arriver dans la flamme un des éléments capables de l’activer. 
On peut y parvenir de plusieurs maniéres; mais la plus simple et Ja plus 
commode est d’y faire passer de l’air au moyen d'un soufflet. L’air 
provenant des poumons n’est pas assez bon, non-seulement parce 
qu’il renferme moins d’oxygéne, mais encore parce qu'il contient une 
grande quantité d’acide carbonique qui le rend impropre a actiyer la 
combustion. : 

«Le tube & air doit longer le tube par lequel passe la vapeur, et 
lancer son jet a environ quatre centimétres plus loin, au centre de la 
flamme, et dans la méme direction. Le calibre du tube a air, a son 
sommet, doit étre égal A celui du tube a vapeur. Il peut étre aussi 
pelit que possible, mais 4 la condition que son extrémité ne soil pas 
élargie, ce qui dérangerail la flamme des vapeurs alcooliques. Il faut 
encore qu’il soit en platine, seul métal qui puisse résisler longtemps 
a Ja chaleur de ces vapeurs enflammées. 

« Le tube a air semble émettre une flamme bleue pale, de 5 cea- 
timétres de long, petile et pointue. C’est A l’extrémité de cette 
pointe ot: tout l’oxygéne est consumé, que se produit la plus grande 
quantité de chaleur et que la fusion de la soudure a lieu sans oxyda- 
tion; mais dans la flamme bleue ot l’oxygéne est en grande quantité,}} 
Yoxydation de lasoudure s’effectue rapidement. L’excédant de chaleurg} 
apporté par l’introduction du tube & air se concentre presque entié 
rement au sommet de la flamme bleue; on peut diriger celle-ci surf}, 
le point 4 souder, tandis que la flamme de la yapeur entretient la ten 
pérature éleyée din reste de la piéce. » 

Le docteur R. Somerby, de Louisville, a construit un appareil dans 
lequel sont combinés un fourneau et un chalumeau, et qui est d’une 
grande ulilité dans un laboratoire (fig. 278). Le soufflet double o, ma 
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parla pédale », envoie son souffle (que l’on peut augmenter au moyen 
du poids p) par le tube n, soit au fourneau ?, soit, par le chalumeau 
d, dans la flamme de la lampe 4 qui est fixée 4 un anneau A coulisse 


Ty 


lhe 
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> 
Fig. 278. — Appareil du docteur Somerby comprenant un soufflet, un chalumeau et 
un fourneau, 


glissant le long d’un support mobile h. La charpente est en fonte; 
les tubes en laiton ; Ja lampe en cuivre ; tout l'appareil en un mot est 
iparfaitement construil avec des matériaux de premiére qualité, Lors- 
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qu’on se sert du fourneau, un tuyau de dégagement placé prés du 
rebord a permet ala fumée de s’échapper, et un cendrier 7 recoit les 
cendres. On peut, si besoin est, allumer le feu au moyen du soufflet, 
puis l’entretenir par le simple tirage de la porte du fourneau k;on 
peut d’ailleurs augmenter Vintensité de feuau moyen d’un tuyau placé 
directement sur le haut du fourneau. II est bien plus facile de souder 
au moyen de ce chalumeau que par la méthode ordinaire. C’est pour- 
quoi cet appareil présente des avantages inappréciables aux dentistes 
a poste fixe qui s’occupent beaucoup de mécanique dentaire. Le four- 
neau dont il est muni est aussi bon pour fondre lor que pour souder 
et fondre les métaux des modéles métalliques. 

La troisiéme classe de chalumeaux, celle des chalumeaux hydrostati- 
ques est quelquefois associée 2 la seconde, dans le but de régulariser le 
courant d’air, ou A Ja premiére, dans le but d’augmenter son intensité. 
Dans sa forme la plus simple, elle est représentée par un bec de chalu- 
meau en communication par un tube flexible avec une chambre a air, 
dont on chasse le contenu par la pression de Yeau. Une fois l’opération 
commencée, cet appareil agit automatiquement, et c’est sous ce rap- 
port qu’il présente de erands avyantages sur ceux de la seconde classe. 
ll forme un chalumeau hydrostatique qui, grace 4 la parfaite régu- 
larité de son courant d’air, est le meilleur de tous ceux que l’on a in- 
yentés pour remplacer le jeu des poumons et le chalumeau & bouche. 

Le gazométre de l'appareil & protoxyde d’azote fait un excellent cha- 
lumeau hydrostatique. Sa forme et la maniére de s’en servir sont 
assez familiéres aux dentistes pour qu'il soitinutile d’en donnerle dessin 
‘et la description. On peut donner au souffle l’intensité voulue en 
détachant le contre-poids, ou en ajoutant d’autres poids au cylindre 
descendant. 

Le professeur Austen décrit comme il suit un appareil simple, peu 
cofiteux et trés-commode pour les laboratoires privés de la pression 
de ’cau des réservoirs publics. « On met dans une position convenable 
un tonneau en chéne parfaitement clos, d’une contenance de 100 litres, 
2 60 centimetres environ du plancher. Sur ce tonneau, et a environ 
60 centimetres plus haut, on en place unsecond de mémes dimensions, 
muni d’un couvercle mobile, afin qu’on y puisse verser de l’eau a vo- 
lonté ; on réunit les deux tonneaux au moyen dun tube allant jusqu’au 
fond dutonnean inférieur eb muni d’un robinet d’arrét entre les deux. 
L’extrémité supérieure du tonneau inférieur est munie d'un robinet 
@arrét auquel on fixe le tube du chalumeau, et son fond d’un autre ro- 
binet plus gros destiné a laisser échapper l’eau. Ainsi construit, l’appa- 
reil peut fonctionner. Pour cela, on ferme tous les robinets et lon remplit 
le tonneau supérieur jusqu’a 3 centimetres de son sommet (s’il était 
trop plein, le tonneau inférieur pourrait & un moment donné se trop 
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remplir lui-méme, et l’eau serait chassée a travers le chalumeau sur la 
flamme et la piéce). On ouvre alors le robinet de communication des 
deux tonneaux et celui duchalumeau, et l’airsort du tonneau inférieur 
avec une force proportionnée 4 Ja hauteur du niveau de leau. Si le 
courant d’air est trop fort, il est facilede le modérer en comprimant 
le tube élastique, ou en fermant un peu le robinet du chalumeau; une 
centaine de litres d’air suffisent pour toute soudure ordinaire, mais on 
_ peutrenouveler facilement cette quantité en fermantle robinet de com- 
_ munication, en vidant le tonneau inférieur 4 l’aide du robinet de dé- 
_ charge et enremplissant le supérieur. Cette opération peut se faire 
rapidement en laissant le robinet du chalumeau ouvert, de facon a ce 
que l’air puisse rentrer 4 mesure que l’eau s’échappe. » 
La figure 279 montre une autre forme, mais plus cotteuse ; cel ap- 
pareil est en cuivre ou en tdle a chaudiére, et en rapport par des tuyaux 
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' Fig. 279. —Chalumeau hydrostatique Fig. 280. — Chalumeau & gaz de Ma- 
: avec réseryoirs en cuiyre ou en tole. comber. 


de plomb ayee les réservoirs publics d’eau, dont sont pourvues les 
‘grandes villes. La description précédente, qui s’applique aussi bien au 


La quatriéme classe de chalumeanx (ehalumeaux a air et hydrogéene) 
f} aun mode d’action analogue a celui du chalumeau a gaz oxy-hydro- 
} gene. Le bec est double, en ce sens que le tube par lequel passe l’élé- 
_ Meat comburant (oxygéne ou air) est enveloppé d’un cylindre & travers 
- Tequel passe 1’élément combustible (vapeur pe as gaz d’éclairage 
_ 0u hydrogéne). 
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Dans le chalumeau 4 airet 4 hydrogéne du comte de Richmont, 
Vhydrogéne est engendré, dans un récipient, par l’action de l’acide 
sulfurique dilué sur le zinc, et l’air est chassé dans Je tube central a 
aide d’un soufflet ou des poumons. La chaleur est moins intense que 
celle qui provient, du chalumeau & gaz oxy-hydrogéne, mais celle-ci l’est 
trop pour Ja plupart des travaux du laboratoire du dentiste. Le cha- 
lumeau 4 gaz est un instrument trés-commode; le principe en est le 
méme, et la chaleur trés-grande. : 

La figure 280 représente le chalumeau 4 gaz de Macomber. La di- 
rection du bec 1 est réglée par l’articulation 3, et ’arrivée du gaz par 
le robinet 2. L’air est fourni par les poumons ou par un chalumean 
mécanique ou hydrostatique au moyen d’un tube flexible. 


ART. Ill. — REGLES POUR SOUDER. 


‘ 


Lorsque l’on veut souder, il faut maintenir dans leurs positions res- 
pectives les parties qu’il s’ayit d’unir. Ceia peut quelquefois s’obtenir 
par la position méme qu’on leur donne; mais ordinairement on les 
fixe soit en les entourant d’un lien en fil de fer, soit & l’aide de petits 
clamps en fil de fer, soit par des rivets, soit enfin au moyen d’une 
couche de substance donton les revét. Cette substance, pour le dentiste, 
est toujours du platre mélangé 4 quelque autre matiére dont le but est 
de ’empécher de se rétracter et de se fendiller sous l’action de la cha- 
leur de la soudure. Ce peut étre des cendres de charbon, de la pierre ~ 
4 savon en poudre, du feldspath, du sable lavyé ou de l’amiante. Les — 
deux derniéres sont les meilleures; on peut les mélanger dans des © 
proportions variant de deux a six parties de sable ou d’amiante pour — 
quatre parties de platre. En général, moins il ya de platre, moins ily © 
ade rétraction; mais, si l’on en met trop peu, le reyétement est alors 
trop friable. . 

Une faute commune consiste & employer une trop grande quantité 
de substance de reyétement. Presque toujours il en résulte que la pla- 
que se déjette. En effet, comme ces substances se rétractent toujours 
un peu, et que tous les métaux au contraire se dilatent, il s’ensuit que, si 
la plaque métallique est entourée d’une masse rigide qui ne céde pas, 
elle se fausse inévilablement. Aussi, en général, ne faut-il donner a 1 
couche de revétement que l’épaisseur nécessaire pour maintenir en 
place les parties que l’on doil souder, et pour protéger la surface des 
piéces en porcelaine contre le contact direct de la flamme. L’aute 
reparlera plus loin de ce sujet, lorsqu’il traitera de la soudure des 
dents a la plaque, & 

Dans le choix d’un récipient conyenable pour la piéce d souder, le 
point important est qu’il conserye le plus possible la chaleur, surtout 
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lorsqu’on se sert du chalumeau A bouche. Une petite corbeille en 
forme d’entonnoir, faite de débris de toile métallique en fil de fer; 
un gros morceau de pierre ponce ou de charbon d’un grain trés-serré, 
entouré d’un rebord de platre, forment des récipients trés-bons et trés- 
commodes pour les piéces d’un petit volume. Pour les piéces plus vo- 
lumineuses, et pour obtenir une chaleur trés-intense, il est important 
de produire un surecroit de chaleur, en entourant la piéce de charbon 
allumé ; pour cela rien n’est plus commode que le coffret A souder ou 
palastre (fig. 281). On le recouvre de son couvercle mobile pendant que 





Fig. 281. — Coffret 4 souder ou palastre avec son couyercle. 


Von chauffe et qu’on laisse refroidir la piéce, mais on l’ouvre pour 
souder, 

Une fois que la pitce est soudée, il faut la laisser refroidir peu a 
peu, 4 moins qu’on ne doive l’estamper de nouveau. S’il y a des dents 


en porcelaine, le refroidissement doit étre trés-lent. Lorsque la piéce 


est froide, on peut la placer dans de I’acide sulfurique dilué que !’on 
chauffe peu a peu jusqu’d ce qu’il atteigne son point d’ébullition ; on 
mainlient quelques instants l’acide dans cet état, puis on le laisse re- 
froidir lentement. Ainsi se dissolvent les scories du borax qui souvent 


sont tellement dures qu’elies émoussent les limes et les grattoirs. 


Quelques considérations générales sur la maniére de mettre en pra- 


- tiqne les principes précédents peuvent étre trés-utiles, La soudure est 


une opération que beaucoup de praliciens regardent comme trés-dif- 
ficile; en général les éludiants la considérent comme le pont aux dnes 
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de Ja mécanique dentaire. Au contraire, il n’y a pas, en prothése, de 
travail dans lequel on soit plus certain d’arriver au résullat que |’on se 
propose, pourvu qu’on y apporte tout le soin et toute l’habileté qui 
sont nécessaires pour réussir dans toute branche de l'art. 

Les plaques se faussent lorsque, pour les chauffer, on les enyeloppe 
de trop ou trop peu de substance de revétement; on peut les briler, 
les boursoufler ou les fondre, si l’on se sert négligemment ou mala- 
droitement du chalumeau. On casse les dents si on les chauffe ou si 
on les laisse refroidir trop rapidement ; elles se déplacent par la ré- 
traction d’un revétement mal appliqué. Les inconyénients de la sou- 
dure, inconvénients qui résultent de ce qu’elle ne peut franchir un 
écartement de 1 ou 2 millimétres de large, quelle n’adhére pas a 
une surface oxydée, qu’elle se forme en boule plutét que de couler 
sur une surface froide, ne sont rien autre chose que le résultat de la 
précipitation, de l’ignorance ou de la maladresse. 

Pour souder deux surfaces, comme lorsqu’il s'agit de doubler les 
plaques inférieures ou supérienres qui sont peu larges, le borax 
doit étre dépouillé de toute particule pouvant empécher le contaci des 
plaques; il faut encore diriger la chaleur du c6lé opposé a celui of 
Yon fait la soudure, afin que, au moment ot elle fond, elle puisse couler 
entre elles, d’un cété a l’autre. Les clamps sont préférables au platre 
pour maintenir les parties en rapport, toutes les fois qu’on peut les 
employer, comme par exemple pour souder un fil ou une bande autour 
des plaques ; mais, lorsqu’il faut donner a ces rapports toute |’exacti- 
tude possible, comme pour souder les crochets, il vault mieux se servir 
du revétement en platre. Ce revétement est encore nécessaire pour 

protéger les piéces en porcelaine contre l’action directe de la flamme. 
' Pour souder des dents & une plaque, il faut que le revétement con- 
tienne des proportions de platre et d’amiante ou de sable, telles qu’on 
puisse ne l’employer qu’en petite quantité, et qu’il soit cependant 
assez résistant pour qu’il ne se fendille pas sous l’action de la chaleur; 
et cela dans le but de ne rien changer a la position des dents. Les 
contre-plaquettes et les crochels doivent étre ajustés avec soin aux parties 
auxquelles on veut les fixer. Il faut qu’il n’y ait aucune trace de platre 
sur les surfaces ot: la soudure doil couler; du reste il ne doit y rester 
aucune substance, si ce n’est le borax, el encore ne doit-il pas y étre 
en trop grande quantité. Il faut encore que le borax soit pur, dissous 
avec de l’eau douce, et que la chaleur ne s’éléve que graduellement, vu 
la facilité avec laquelle elle chasse la soudure. Celle-ci doit étre d’or de 
bonne qualité et placée avec soin ; il n’en faut jamais mettre deux mor- 
ceaux en un point ot un seul suffit. Il est tres-commun de voir couper 
la soudure en trés-petits paillons, dans V’idée qu’elle coule alors plus 
également; mais, si la plaque est chauffée convenablement, et si l’on 
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dirige habilement la flamme du chalumeau, les gros fragments fondent 
instantanément et coulent tout aussi bien. 


Si l’on met minutieusement en pratique ces régles, et si l’on a-une 
certaine habitude dans le maniement du chalumeau, il est possible 
de souder une piéce de dents artificielles de telle fagon, qu’on ne laisse 
aucune rugosilé qui réclame l’usage de la lime et du grattoir. De fait, 
ces instruments n’ont jamais rien 4 faire pour réparer une soudure 
bien faile; lorsque la soudure a coulé naturellement, elle aun aspect. 
qu'il est impossible d’améliorer par aucun procédé de réparation. 
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CHAPITRE XIII 


AJUSTEMENT DES DENTS A LA PLAQUE; POLISSAGE DE LA-PIECE. 


ART. 17, — AJUSTEMENT DES DENTS DE PORCELAINE. 


é 
Lorsqu’on veut combler les vides qui existent dans la bouche entre les 
dents naturelles, avec des dents artificielles, il est trés-important que la 
_ forme et la couleur de ces dentsrépondent a celles des organes restants 
car, si elles étaient plus claires ou plus foncées, la contraste en serait 
frappant, et l’on découvrirait facilement qu’elles sont fausses. De ces: 
deux défauts, l’un est moins apparent que |’autre; il vaut mieux que 
les dents artificielles soient plus foncées que plus claires. Il faut encore 
que leur forme ressemble, aulant que possible, 4 celle des dents per- 
dues, 


F 


$1. — Choix des dents. 


__ Le choix de la nuance exacte dela couleur des dents artificielles com- 
‘porte la nécessité d’en avoir un grand assortiment, 4 moins qu’on ne 
# a proximité d’un dépét de fournitures pour dentistes. Mais aujour- 
Whui, la facilité d’expédition et de transport diminue beaucoup |’impor- 
tance de cette nécessilé, pouryu toutefois qu’on ait le temps voulu pour 
faire venir les dents que l’on désire. Il est hon, lorsqu’on a recours & ce 
Moyen pour assortir une ou plusieurs dents dans les dépdts, de con- 
Server toutes les dents cassées ou de rebut, pour les envoyer comme 
échantillons. 


- 
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Les fabricants fournissent trois esptces de dents plates: les dents 
ordinuires ou sans gencives, les dents séparées a gencives ou simplement 
dents a gencives, et les dents a gencives réunies en groupes ou sections de 
deux, trois ou quatre dents appelées aussi dents sectionnelles, ou mieux 
pieces sectionnelles. C’est de ce dernier terme que nous nous servirons 
pour les désigner. Elles ont l’avantage de montrer peu de joints, mais 
les appareils dans la confection desqu«ls elles entrent sont moins faciles 
4 réparer, et d’ailleurs elles ne peuvent pas s’appliquer a tous les 

- cas. Les dents séparées & gencives ou les piéces seclionnelles ne peu- 
vent s’appliquer que lorsque la résorption des alvyéoles est suffisante 
pour faire place au volume considérable des gencives artificielles. Que 
de bouches sont déformées par le sot désir des clients d’ayoir des fausses 
gencives et par la faiblesse non moins sotte du dentiste qui obtempére 
a ce désir, alors que des dents ordinaires feraient bien mieux l’affaire! 
Aupoint de vue de la solidité, de la durée, de la facilité de réparation, les 
dents ordinaires sont supérieures 4 toutes Jes autres; leur adaptation a 
la plaque se fait aussi plus facilement. 

La fabrication des dents a gencives, par pices sectionnelles de deux, 
Lrois, ou quatre dents, a été portée a un tel degré de perfection qu'il est 
nelaivenient rare qu’on se serve maintenant de dents séparées a gen- 
cives, surtout depuis que les nouveaux procédés pour fixer ces piéces a 
la mina n’exigent plus celte précision extréme d’ajustement qui était 
une difficulté dans lenr emploi. Ce n’est pas 14 le seul avantage que 
retire le dentiste de ce perfectionnement dans la fabrication de ces 
piéces; il lui 6conomise encore tout le temps qu'il était obligé de con- 
sacrer autrefois & ce travail difficile. Toutes les fois qu’il a besoin, pour 
des cas spéciaux, de dentiers partiels faits exprés, il lui est bien plus 
ayantageux d’envoyer a la fabrique les modéles et la description de ce 
qu'il désire et de recevoir ces piéces faites par ceux dont c’est le tra- 
vail habituel, que de subir les ennuis et la perte de temps qui accom- 
pagnent infailliblement ces essais rares et irréguliers de travaux spé- 
ciaux, = 

On trouvera plus loin la maniére dont doivent étre faits les mo- 


déles et les articulateurs qui accompagnent l’enyoi des ordres de fabri- 
cation. 


§ 2. — Ajustement 4 la meule. 


Lorsque ces dentiers artificiels arrivent de la fabrique, ils ne de- 
mandent que trds-peu ou méme pas d’ajustement. Mais toutes les dents 
ordinaires, les dents A gencives et les dents sectionnelles récla- 
ment, dés qu’on les a choisies, d’étre ajustées sur la monture avec 
plus ou moins d’exactitude. Dans ce but, on les trayaille a la 
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roue d’émeri ou de corindon, jusqu’A ce qu’elles soient exactement 
ajustées et que, dans les piéces completes, elles soient disposées de 
fagon 4 rencontrer les dents antagonistes au méme instant sur toute la 
ligne de l’arcade. Dans les piéces partielles, les dents naturelles restantes 
doivent rencontrer leurs antagonistes un peu ayant les dents artificielles. 





Fig. 282 et 283. — Roues de corindon montées sur des tours 4 pédale. 


En régle générale, une articulation bien faite doit permettre au dentiste 
de poser les dents de fagon a ce qu’elles se rencontrent le plus exacte- 
ment possible. 

En arrangeant les dents pour un dentier supérieur entier, ou pour 
un dentier complet des deux mAachoires, il faut ajuster les molaires 
de tellesorte que, lors du rapprochement des machoires, les tubercules 
internes ou palatins et non les tubercules externes des dents supérieures puis- 
sent rencontrer tout d’abord les dépressions des inférieures. Cette précaution 
est indispensable pour Varticulation des dents séparées aussi bien que 
pour celles des dents sectionnelles. Si, en effet, les tubercules 
externes frappent les premiers, ils forcent la plaque a faire ressort, et 
ils ’ébranlent. Pour cette méme raison on ne doit pas placer les pe- 
tites et grosses molaires de fagon 4 ce que l’effort de la mastication se 
fasse sur le cOté externe du bord alyéolaire. J] faut encore laisser un 
petit espace entre la derniére dent de la mAchoire supérieure et celle 


de l’inférieure, dans les cas ot la couronne de la molaire inférieure 


- 
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regarde en ayant, et ot par conséquent son bord postérieur est plus 
élevé que l’inférieur. 

Il est souvent nécessaire de reséquer une grande partie des dents afin 
de pouvoir les ajuster exactement 4 la plaque. C’est 14 un travail trés- 
long et trés-ennuyeux, 4 moins que l’opérateur n’ait un cerlain nombre 
‘de meules ou roues de corindon a bord étroit, variant en diamétre de 
12 millimétres 48 ou 10 centimétres. 

On peut monter ces roues sur des tours 
a main semblables 4 ceux des figures 214, 
215, 216, ou sur le tour «silencieux » de 
Coy, représenté dans la figure 284. Ge- 
pendant le tour a pied est plus com- 
mode pour les trayaux de laboratoire, 
lorsquw’il s’agit d’enlever une grande par- 
tie de la dent. Les dépéts fournissent de 
Fig. 284. — Tour silencieux deCoy. nombreuses variétés de ces derniers. La 

figure 282 représente un tour qui répond 
admirablement 4 ces exigences, la figure 283 en représente un plus 
grand, plus solide et susceptible d’un mouvement beaucoup plus ra- 




































































































































































































































































Fig. 285 et 286. — Meubles dentaires avec tour, étau, établi et tiroirs, pour cabinet. 


pide; on peut encore, avec ce dernier, fabriquer de petits instruments, 
des manches, etc. 

Les dentisies dont le cabinet sert en méme temps de laboratoire 
trouveront dans les figures 285 et 286 des meubles & la fois uliles et con-— 
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fortables répondant & tous leurs besoins. Ainsi on y trouve un tour, 
une table de travail, des tiroirs pour instruments, pour diverses sub- 
stances, etc. 

L’appareil du docteur Lawrence, dont la roue motrice et le tour sont 
séparés, et que l’on peut fixer sur une table ou un meuble quelconque 
(fig. 287), posséde des ayantages qui le recommandent 4 beaucoup de 
praticiens. 

Les roues peuvent étre placées a intervalles variables sur une longue 
tige (fig. 283) ou vissées séparément sur |’extrémité de l’arbre (fig. 282). 


Dans ce dernier cas, on doit les fixer a l’aide d’un écrou facile a Oter, 


pour qu’on puisse les remplacer rapidement et changer par exemple 











Fig. 287. — Tour dentaire du docteur Lawrence. 


une roue fine pour une rugueuse, une grande pour une petite. Pen- 
dant le travail, la roue doit tourner vers l’opérateur; il faut l’humecter 
constamment a l’aide d’une éponge fixée 4 un porte-éponge ou tenue 
entre l’annulaire et le petit doigt de la main gauche. 

Le pouce et l’index de chaque main doivent étre libres afin de pou- 
voir tenir la dent, et le poignet droit reposer solidement sur l’appui- 
main. Deux fautes sont treés-communes dans le travail & la meule: l’une 
consiste 2 la faire tourner trop rapidement, l’autre 4 trop appuyer la 
dent contre elle. La premiére empéche, plut6t qu’elle ne la favorise, 


' Vaction de la meule; la seconde ne sert qu’a faire glisser la dent des 
 doigts et & amoindrir cette délicatesse du toucher si nécessaire pour 
 V’ajustement parfait. 


Pour ajuster.4 la meule des dents sectionnelles, ou des dents sé- 


_ parées a gencives, aussi bien que des dents ordinaires, il faut se servir de 


roues trés-petites pour pouvoir tailler les courbes nécessaires a leur 
adaptationa la plaque. On taille les bords minces des dents Agencives et 
des piéces sectionnelles avec des roues d’un grain trés-fin; pour les 
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joindre, au contraire, on se sert de roues de 8 centimétres, hien plates 
sur leurs cotés, et tournant bien perpendiculairement 4 l’axe du tour. — 
L’utilité des roues augrnente en raison inverse de leurs dimensions, car 
les minces peuvent donner aux dents des courbures que ne pourraient 
leur donner les épaisses. Lorsqu’il fait chaud, il faut conserver a plat les 
roues, petites et grandes, dont on ne se sert pas, car si on les laisse sans 
soin, gisant cadet 1a, elles se déjettent par suite du ramollissement de 
la gomme laque. Les roues placées 4 l’extrémité de l’arbre et main- 
tenues par un écrou peuvent étre amenées 4 tourner bien perpendicu- 
lairement a leur axe, en chauffant l’arbre a la flamme de I’alcool, pen- 
dant qu’on imprime 4 Ja roue un mouvement de rotation rapide. 

L’exaclitude de l’ajustement dépend nécessairement du genre de 
monture et du mode d’adaptation des dents 4la monture. On peut dire, 
d’une maniére générale, que, lorsque |’on interpose entre la monture et 
les dents quelque substance plastique permanente, destinée a les relier, 
Vajustement est beaucoup simplifié. Il vant méme mieux, dans ces cas, 
conserver une petite distance entre les dents et la plaque, que de les 
mettre en contact; mais, dans tous les cas, la jointure latérale des 
dents sectionnelles ou des dents séparées & gencives demande beau- 
coup de soin et une grande précision dans l’ajustement. 

Pour l’ajustement des dents d’un dentier artificiel, on suil en général 
lordre suivant: on commence par les incisives centrales, on continue 
par les latérales, les canines, les petites molaires, et ainsi de suile. Lors- 
qu’il s’agit de dents sectionnelles, l’ordre est le méme. Cet ordre est 
celui qui convient le mieux pour arriver a l’uniformilé désirée; mais 
on peut le modifier si besoin est. Lorsqu’il s’agit d’un dentier double, 
Yordre varie avec la plupart des dentistes. Les uns ajustent d’abord le 
dentier supérieur complet, les autres, l’inférieur; d’autres, au contraire, 
ajustent d’abord les incisives, puis les petites molaires, aux deux ma- 
choires, enfin les grosses molaires. Quel que 
soit le procédé que l’on adopte, lorsqu’on 
enléve en totalité ou en partie l’un des arti- 
culés‘en cire, il faut conserver l’articulé anta- 
gonisle qui sert de guide pendant que l’on 
ajuste les dents. 

Pendant cet ajustement, les dents sont mo- 
PPR Abiiiés en-eine mentanément fixées & la plaque. On creuse 

en position pour V’ajuste- |’articulé en cire d’une quantilé suffisante pour 

ment des dents. recevoir les dents (fig. 288), ou bien on l’en- 

léve enligrement, pour le remplacer par une 

masse de cire recouyrant la plaque jusqu’au sommet du rebord eta la-_ 
quelle on attache séparément les dents pendant qu’on les ajuste. 
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§ 3. — Arrangement des dents. 


Ilne suffit pas d’indiquer des régles fixes pour l’arrangement des dents, 
ou de mettre sous les yeux du pralicien des planches représentant les di- 


_ verses formes de dents et les nombreuses maniéres suivant lesquelles on 
_ les place. Il faut encore, de toute nécessilé, que le dentiste étudie par lui- 
_ méme et pour lui-méme cette branche de lesthétique dentaire. L’opéra- 
_ teurréussira ou échouera dans ses opérations selon qu’il sera capable ou 
non de tirer parti des centaines de modéles qu’il a constamment sous 
les yeux et, ce qui est encore plus difficile, d’appliquer le résultat de 
_ ses études aux cas spéciaux qui se présenteront dans sa pratique. 


La réegle est dimiter la nature. Les limites de lart et Vincapacité in- 
dividuelle font que cette régle est assez rarement observée 8 la lettre. 
Ainsi l’on remplace les seize dents d’une machoire par quatorze dents 
seulement; on les fait presque toujours plus courtes et de toute facon 
plus petites que les dents naturelles. On ne donne pas aux saillies et aux 
dépressions des faces broyantes les dimensions qu’elles ont natu- 
rellement. Dans certains cas, on ne peut pas éviter de donner a la gen- 
cive artificielle un _yolume anormal ; dans @’autres, la rétraction qui 
suit la résorption de arcade fait que l’on place les molaires plus pres 
de la ligne médiane que ne |’étaient les molaires naturelles. 

Malgré ces inconyénients et d’autres encore, la perfection de Vart 
dento-céramique est telle qu’un denliste habile, prompt a juger ce que 
la nature réclame, peut, dans la majorilé des cas, remplacer les organes 
perdusayec une exactitude et un degré de perfection suffisants pour que 
rien ne soit changé par leur présence dans |’expression de la face et de 
toute la personne. Mais aucun dentiste ne peul donner 4 son travail ce 
genre de beauté, s’iln’apas étudié, en détail, les organes naturels gu’il doit 
remplacer. C’est pourtant un étude facile, car peu de clientsse refusent 


’ Asupporter la pression d’un rouleau de cire de 6 centimetres de long sur 


4 centimetre 1/2 d’épaisseur, contre leurs dents rapprochées. Si l’on 
fail un modéle avec cette empreinte, on obtient la reproduction des di- 
mensions, de la forme, de l’arrangement et de Varticulation de toutes 


/ les dents, excepté des molaires. Si l’ona soin en méme temps de choisir 


une ou plusieurs dents de porcelaine bien assorties, sous le rapport de 
Ja couleur des dents et des gencives, 4 celles de la bouche dont on apris 


Vempreinte; si 4 ces données on ajoute celles que l’on peut recueillir 
sur age, le sexe, les caractéres physiques de la face et la constilution, 
on aainsi une série de renseignements qui permettent de parfaitement 


rédiger une observation de prothése. Eh bien, si chaque dentiste pre- 
nait toutes les‘ semaines une observation de ce genre et la conseryait 


} soigneusement, il aurait, au bout de deux ans, une collection qui pour- 
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rait lui servir de guide dans le choix et l’arrangement des dents artifi- 
ficielles et qui serait d’une yaleur inestimable. Il arriverait bien 
vite ainsia éviler de donner a ses travaux de prothése ce cachet d’u- 
niformité qui leur éte presque toujours toute expression naturelle et 
originale. 

Ila déja été dit que les dents artificielles doivent ressembler autant que 
possible aux dents naturelles; cependant celles-ci ont, dans leur forme et 
dans leur arrangement, une perfection qu’il n’est pas toujours bon d’imi- 
ter. Pour éloigner tout soupconsur leurcaractére artificiel, il vaut mieux 

-quelquefois leur donner une certaine irrégularité. C’est ainsi que l’on 
admet comme légitimes certains défauts qu’un mécanicien habile ne 
craint pas de pratiquer a ses travaux de prothése, tels que, par exemple, 
de faire sortir de l’arcade une petile incisive latérale, de laisser vide la 
place d’une petite molaire, de reséquer une canine, d’obturer une in- 
cisive, une molaire qui parait gatée, de dénuder !e collet d’une dent 
comme l’aurait fait la résorption de l’alvéole. S’il reste quelques dents 
naturelles gatées, il faut encore plus d’art pour les rassortir. Il ne con- 
vient pas de poser une incisive parfaite en porcelaine, a cété d’une 
incisive naturelle en partie cassée, gitée ou décolorée; et, comme I’art 
ne peut rendre parfaite une dent altérée que le patient veut cependant 
conserver, il n’y apas d’autre alternative que de donner a Ja dent arti- 
ficielle une imperfection factice qui l’empéche de contraster avec les 
autres et de choquer le sens de l’esthétique de ceux qui la voient. 

Dans ce genre d’opération un foret a pointe de diamant peut rendre 
beaucoup de services; et de fait il est si utile dans beaucoup de cas, 
que l’auteur regarde cet instrument comme absolument indispensable 
dans un laboratoire. On peut, aveclui, couper des dents dans des points 
inaccessibles aux roues ; changer la forme des dents prés de la gencive; 
creuser des cavités pour les aurifier, ou des trous pour réparer les 
dents sectionnelles cassées; toutes opérations que l’on fait avee le 
foret en diamant mieux qu’ayvec tout autre instrument. 

Le choix et l’ajustement des dents artificielles demandent, d’abord, 
beaucoup d’adresse et de gout, ensuite, beaucoup de patience et @’ha- 
bileté dans les manipulations. Ges deux qualités sont souvent les plus 
importantes lorsqu’il s’agit de faire certains appareils composés de 
dents seclionnelles, alors surtout qu’il faut minutieusement ajuster ces 
dents sur une plaque d’or avant de les y fixer par la soudure. On adapte 
plus facilement a la plaque des dents séparées & gencives, mais i] y a plus 
de jointures ; aussi n’y a-l-il guére d’économie de temps. Le principal 
avantage qu’ont les dents séparées 4 genciyes, c’est que, si une seule dent 
vient 4 se casser, on peut la remplacer sans que les dents voisines y 
mettent obstacle. Une autre raison pour laquelle beaucoup de dentistes 
les préferent, c’est qu'un petit appareil de dents de cette forme convient 
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a une plus grande variéte de cas que ceux qui sont faits de piéces sec- 
tionnelles. 

L’auteur pense que les dentistes qui habitent 4 une certaine distance 
fabricant deyraient avoir une grande variété d’échantitlons plntot 
Bene des doubles de certaines formes, bien que cela puisse cependant 

avoir son utililé. On peut s’étonner que les fabricants aient mis si long- 
temps A reconnaitre l’utilité de préparer de simples cartes d’échantil- 
| lons avec numéros et lettres indicatifs, 4 l’aide desquelles le dentiste 
pourrait. demander, selen ses besoins, des dents de dimensions, de 
forme et de couleur voulues. Toutefois ces cartes devraient étre faites 
assez solidement pour qu’on ne put pas les détériorer lorsqu’il s’agi- 
“rait de s’en servir dans la pratique. 
En ajustant et joignant les dents sectionnelles ou des dents séparées 
a gencives, il faut bien se rappeler un point sur lequel l’atten- 
tion a déja été attirée. Pendant lasoudure, le métal se dilate, tandis que 
les dents maintenues par le platre sont rapprochées les unes des autres 
par sa rétraction, et c’est dans cette position légerement vicieuse qu’on 
les soude a la plaque. La rétraction de la plaque pendant le refroidisse- 
ment est irrésistible, et il peut en résulter un des accidents suivants ou 
| méme les deux: 1° les bords minces et fragiles des dents, sous ]’influence 
e ce rapprochement, peuvent se briser; 2° la plaque, peut se fausser si 
‘es dents ou les piéces sectionnelies résistent 4 la rétraction du métal. 
es accidents peuvent étre parfaitement prévenus en mettant entre les 
ords latéraux des dents une mince feuille de papier & lettre. 
La figure 289 montre la face externe d’un dentier supéricur complet 
en dents 4 gencives, ajustées sur une plaque d’or, préalablement 
























Fig. 289. — Face externe d’un dentier Fig. 290. — Face externe d’un dentier 

" supérieur complet en dents séparées & supérieur complet dans les mémes 
gencives, ajustées sur une plaque d’or conditions, mais fait de piéces sec- 
ayant les opérations qui précédent la tionnelles 4 gencives, 


soudure. 


aus opérations qui précédent la soudure ou les autres maniéres de les 
ixer A la monture. La figure 290 montre cette méme face d’un dentier 
fait de pidces sectionnelles, dont le bord supérieur est recouvert d’une 
ordure métallique qu’on y a soudée. 

En général, lorsque l’on vient d’extraire des deuts pour les remplacer 
Cuarin A. Harris. 44 
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par une piéce provisoire ou temporaire et souvent méme aprés la résorp- 
tion compléte des alvéoles, l’épaisseur de Ja gencive est Lelle qu’elle 
rend inutile addition d’une gencive artificielle pour les incisives, les 
canines et les petites molaires. Dans ces cas on peut couper le bord — 
antérieur de la plaque jusqu’a la premiére ou la seconde petite molaire, 
et ajuster les dents avec grand soin pour les poser sur Ja gencive elle- 
méme. C’est alors qu’on emploie le plus communément les dents ordi- 
naires sans fausses gencives ; mais on peut quelquefois aussi obtenir de 
bons résultats, en se servant de dents sectionnelles, lorsque la nuance 
de la gencive est bien assortie, de telle sorte qu’on puisse les adapter — 
directement a la gencive naturelle. Dans les piéces partielles il faut tou- 
joursadapter a la gencive naturelle les dents ordinaires ou sectionnelles ; : 
onne doit voir de plaque ni au-dessus ni a cété des dents. En ajustant ces 
dents sur le modéle en platre, il est bon de creuser légérement le platre 
a la place qu’occupera la partie gingivale des dents, de maniére que, 
placées dans la bouche, elles pressent assez fortement sur la gencive 
naturelle correspondante et semblent en sortir. 


ART. II. — MANIERE DE CONTRE-PLAQUER LES DENTS. 


Les dents ou pieces seclionnelles étant ainsi arrangées et ajuslées sur 
la plaque, il sagit, avant de passer a la soudure, d’arriver jusgqu’aux 
pointes en platine des dents et de les dégager de maniére 4 pouvoir 
contre-plaquer la face postérieure de ces dents. Pour cela, on place le 
modéle d’articulation sur la table, les dents en haut ; on courbe une lame 
de plomb (de 2 43 centimétres de large) autour de l’arcade, et a envi- 
ron 12 4 45 millimétres des dents; puis l’on remplit l’espace ainsi 
formé avec du platre, en ayant soin de mettre dans ce platre, au niveau 
de la ligne médiane, une bande de feuille d’étain verticale, destinée a 
permettre 4 ce revétement de se séparer facilement lorsqu’on voudra 
Venlever. (On fait la méme chose, dans les dentiers doubles, pour cha- 
que moitié de l’articulateur.) Lorsque le platre est sec, on enléve toute 
la cire des dents et de la plaque et l’on procéde a |’examen des pointes 
et des rapports des dents entre elles ou avec la plaque. L’auteur croit que 
ce revétement temporaire en platre est indispensable, excepté ce- 
pendant dans quelques variétés de piéces partielles. Il n’est pa 
moins nécessaire pour les pieces en yulcanite et autres substances 
plastiques, comme cela sera expliqué plus loin, La pratique commune, 
qui consiste, au lieu de faire cette bordure temporaire, a envelopper 
immédiatement les dents du reyétement destiné & les protéger pendant 
la soudure est défectueuse. 

La figure 294 donne uneidée de la forme de cette bordure temporaire; 
seulement, comme elle a été faite dans un but différent, on n’y yoit 
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pas de dents. La figure 292 représente la face interne d’un dentier en 
dents sectionnelles dont on a retiré la cire; on peut supposer que c’est 
le dentier dela figure 290 séparé de sa plaque d’articulation. On remet 
facilement en place les dents sectionnelles; mais les dents ordinaires 
ou les dents séparées a gencives sont quelquefois si semblables les unes 





@ Fig. 291. — Bordure temporaire permet- Fig. 292. — Face interne d’un dentier 
tant de dégager les pointes en platine en pieces sectionnelles dégarnies de 
des dents pour ajuster les contre-pla- cire et séparées de la plaque d’ar- 
quettes. ticulation. 


aux autres, surtout les petites molaires, qu’on peut Ies confondre. Pour 
prévenir ces erreurs, il faut avoir une planchette taillée en rond, de 
10 centimétres de diamétre et portant 28 dépressions ou empreintes 
Marquées de telle sorte, qu’on puisse mettre immédiatement chaque 
‘dent dans celle qui lui convient et la reprendre de méme. 


§ 1. — Procédé ordinaire. 


Lorsque les dents sont ainsi arrangées, on leur adapte une plaque 
sou contre-plaquette en or, assez grande pour recouyrir toute la largeur 
(Wet les 8 ou 9 dixiémes de la hauteur de la face postérieure de chacune 






; . 
i Fig. 293. — Pince emporte-pitce ordinaire. 


Welles. Cela se fait de la manidre suivante : chaque dent est munie a sa 
if ppartic postérieure de deux pointes. de platine destinées a la fixer & la 
jp Pentre -plaquette. Il faut donc que chaque contre-plaquette soit percée de 


. 
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deux trous, au moyen d’une pince emporte-piéce, semblable a celles que 
représentent les figures 293 et 294. Ces trous doivent étre assez grands 
pour receyoir les pointes des dents. Aprés avoir percé un trou, on y fait 
- entrer une des pointes; puis en faisant tourner la plaque d’or deux ov 
trois fois 4 droite et 4 gauche, autour de cette pointe comme axe, la 
seconde pointe y laisse une trace qui indiqne la distance exacte des 





























Fig. 294. — Pince emporte-piéce i lame de dégagement. 


deux pointes. Seulement avant de procéder a cette partie de l’opération 
on aura bien soin de rétablir le parallélisme des pointes (ce qu’il faut 
faire doucement et sans forcer sur la dent) et de les mettreau méme 
niveau en les limant. Autrement les pointes n’entreraient pas dans les 
trous de la contre-plaquette, et la marque faite par la seconde pointe 


sur la plaque pour indiquer la place du second trou ne correspondraié 


pas a la véritable place de cette pointe. 
Le docteur Samuel Mallet a inventé un emporte-piéce trés-ingénieux 
-(fig. 295) qui permet de trouver facilement la position du second trou, 





Fig. 295. — Pince emporte-pitce du docteur Samuel Mallet. 


Apres avoir redressé les pointes, on place l’une d’elles dans le trou ¢, 
situé sur la téte de l’emporte-pidce; on fait pénétrer la seconde dan 
le trou h, en repoussant la tige mobile e de l’instrument (qui subit l’ac 
tion du ressort g); cela fait, les deux tiges f et e de l’emporte-pite 
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percent les deux trous 4 une distance convenable pour recevoir les deux 
«pointes. 

On peut faire un emporte-piéce trés-simple et qui n’est jamais ex- 
posé 4 se déranger, avec une lige carrée d’acier de 1 cenlimétre d’é- 
paisseur et de 8 4 10 de long. Cette tige est formée de deux lames rivées 
ensemble 4 leur sommet et se terminant presque en pointe. En tour- 
nant une petite vis, fixée vers le milieu d’‘une des branches, on les 
écarte 4 la distance située entre les deux rivets des dents. On marque 
cette distance sur la contre-plaquette au moyen d’un léger coup de 

_Mmarteau, et on fait alors les trous avec un emporte-piéce ordinaire. 
Les pointes sont quelquefois insérées d’une maniére défectueuse dans 
les dents; il faut les mettre paralléles, mais non forecément perpendi- 
culaires ; si les pointes sont trop penchées sur la dent, celle-ci est lrés-' 
exposée a se briser pendant la soudure ou par l’usage, dans la bouche. 
Leur épaisseur est aussi trés-variable. Mais il vaut mieux que cette 
épaisseur réponde aux pointes d’un emporte-piéce de moyennes di- 
mensions et agrandir les trous avec un équarrissoir, si l’on a affaire a 
des pointes de platine un peu épaisses. II est d’ailleurs indispensable 
d’avoir une collection de ces équarrissoirs pour contre-plaquer les dents 
aussi bien du reste que pour beaucoup d’autres opérations. 

Aprés avoir légérement redressé ou égalisé la contre-plaquetle au 
niyeau des trous, on la placesur la dent et on l’y fixe, soit en séparant la 
téte de chaque pointe en deux avec une échoppe ou an excavateur en 
forme de coin, soiten les rapprochant avec les mors d’une pince. Si l’on 
_ rive au marteau la téte de chaque pointe de maniére 4 remplir com- 
plétement les trous de la contre-plaquette, la soudure ne peut plus 
couler entre elle et les pointes, et ne les joint plus assez solidement. En 
- ayant soin de creuser légérement la contre-plaquette autour de chaque 
trou ayant de la mettre définilivement en place, elle s’adaptera parfai- 
| tement A chaque point de la face postérieure de la dent. 
Dés qu’on a fixé les contre-plaquettes aux dents, on les ajuste exac- 
tement 4 la plaque, en ayant soin de laisser entre elles et cette plaque 
n écart suffisant pour y pouvoir faire passer. un ressort de montre. 
n peut s’assurer ainsi que la dent n’est pas dérangée de sa place dans 
la couche de revétement. Un plus grand espace empéche la soudure de 
bien couler et les morceaux d’or qu’on est obligé d’ajouter, en pareil 
as, aux contre-plaquettes mal ajustées, rendent la piéce malpropre. 
Quelques dentistes contre-plaquent les dents au moment ov ils les 
ijustent et avant de les mettre dans la couche de reyétement a souder (4); 
Wautres les y mettent d’abord, puis les contre-plaquent ; d’autres enfin, 


(1) En termes de laboratoire, Vopération qui consiste 4 enyelopper les dents d’une 
uche de reyétement & souder s’appelle : mettre les dents en platre, mettre la piéce en 
late, 
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les y mettent en partie, puis les Otent, les contre-plaquent, les y replacent 
et ajoutent une nouvelle quantité de platre et d’amiante ou de platre et de - 
sable. Parla premiére de ces deux méthodes on ne peut faire un trayail 
propre et solide; la derniére n’est pas plus sire, car les deux couches 
de reyétement sont exposées & se séparer sous |’action de la chaleur, 
et peuvent déplacer les dents. La méthode la plus certaine et qui de- 
mande le moins de temps, est celle dans laquelle on a recours 4 ce re- 
vétement provisoire en platre dont il a été question plus haut. 

Les contre-plaquettes varient beaucoup en dimensions, en forme et 
en épaisseur. C’est 1a affaire de goat; par exemple, elles sont arrondies, ~ 
carrées, ou coupées a leurs angles; ou bien elles sont taillées en biseau 
a bords minces ou épais, puis arrondies ou coupées a leurs angles ; mais 
il est certains points, que l’on considére comme indifférents, qui sont 
loin de l’étre cependant, car ils nuisent a l’aspect ou la solidité de la 
piéce. Ainsi les contre-plaquettes qui recouvrent le bord transparent 
de la dent l’assombrissent par la réfraction de la surface oxydée qui 
touche la dent, surface qu’on ne peut pas conserver brillante, et qui, 
quand bien méme on le pourrait, aurait toujours la teinte jaunatre de 
Yor; il ne faut done pas que ces contre-plaquettes recouvrent trop la 
dent, mais il est nécessaire qu’elles s’y adaptent avec assez de justesse 
pour qu’elles l’empéchent de remuer ; car ces Mouyements causeraient, 
tot ou tard, la rupture des pointes. Les contre-plaquettes contigués les 
unes aux autres doivent étre ou séparées 4 leur base pour que la sou- 
dure ne puisse couler de l’une a l’autre et former une bande continue, 
ou bien étre partout en contact, quelle que soit l’étendue dans la- 
quelle les unira la soudure. Cette ragle est surtout applicable aux 
contre-plaquettes des dents séparées & gencives, qui couyrent, presque 
toujours, toute la largeur de la dent jusqu’au talon. La bande continue 
donne a la plaque une grande rigidité; mais la rétraction de Ja soudure 
‘la fausserait certainement, si le contact des bords soudés des contre- 
plaquettes ne s’y opposait. Lorsque les dents sont des dents ordinaires 
sans gencives, une ligne de soudure épaisse et continue aurait pour 
effet de fausser la plaque. On peut contre-plaquer une piéce section- 
nelle en y appliquant soit une seule contre-plaquette, soit plusieurs 
contre-plaquettes exactement ajustées et placées en face de chaque 
dent. On contre-plaque difficilement, en une seule partie, une piéce — 
seclionnelle courbe; lorsqu’elle est longue ou mince, elle peut se fen- 
diller par la rétraction de la contre-plaquette, que celle-ci soit d’une 
seule piéce ou composée de plusieurs parties réunies par la soudure. 
Les contre-plaquettes doivent @tre en or au méme titre que la plaque, 
mais plus 6paisses, surtout lorsqu’elles sont longues ou larges. 

Quelquefois la forme de la gencive ou des dents sectionnelles peut 
exiger qu’on enléve la bordure provisoire en platre (ce que l'on fait 
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facilement du reste), pour pouvoir, aprés avoir placé les contre-pla- 
queltes, metire la derniére main a l’ajustement des dents. Cela fait, 
on fixe les dents a la plaque avec une petite quantité d’un mastic fait 
de résine mélangée avec de la cire, ou, ce qui vaut mieux encore, avec de 
la gutta-percha et du platre, et |’on place sur toute la surface que l’on doit 
souder une petite bande de cire ramollie (mais non fondue, ni adhé- 
sivé). 

Dans la figure 296, la bande interne de couleur foncée peut donner 
une idée de la largeur de ce rouleau de cire, qui est trés-utile pour em- 
pécher toute parcelle du platre de revéte- 
ment d’arriver sur les parties que l’on 
veut souder. Sil’on commence par souder 
les contre-plaquettes aux dents, la bande 
de cire doit étre plus étroite ; mais, si l’on 
doit souder en méme temps les contre- 
- plaquettes aux dents et dla plaque, il faut 
la préparer de facon a ce qu’elle recouvre - 
tousles points ot la soudure devra couler. 
On retire alors avec beaucoup de précau- enoen Bindio W aiedtoh dybe 
tion la bordure de platre et on laremplace dents en pidces sectionnelles 
par le revétement & souder qui ne doit —contreplaquées et soudées. 
pas étre plus épais qu’il ne faut pour pro- 
téger les dents et les maintenir en place. On retire facilement la cire 
et le mastic qui laissent les surfaces parfaitement nettes et prétes a 
receyoir le borax et la soudure. Le revétement ne doit pas recouvrir 
le bord interne des dents de facon a obstruer la flamme du chalumeau; 
il ne doit pas non plus recouvrir la face linguale de la plaque, 
ni étre trés-épais 4 la face palatine. Sur cetle derniére, il faut le 
-couper sur la ligne médiane dans toute son épaisseur ou 4 peu 

prés, et cela dans le but de donner du jeu 8 Ja dilatation latérale de la 
plaque, parce que cette dilatation ne peut pas s’opérer assez librement 
_ dans le sens antéro-postérieur, & cause de la forme méme de la plaque. 
_ L’auteur regarde cette méthode comme la meilleure et la plus simple 
_ pour empécher Ja plaque de se fausser, ce qui arrive si souvent par 
les autres moyens employés pour s’y opposer. 
| _ L’auteur n’aencore rien dit du procédé qui consiste 4 fixer les 
dents avec un mastic résistant au lieu decire, pour les essayer dans la 
bouche ayant la soudure, parce que les articulations bien faites rendent 
cette précaution superflue. Or, ce travail préalable, comme ill’a déja fait 
remarquer dans le chapitre « Articulation», doit étre accompli tout 
d’abord avec toute Ja perfection possible. Son seul but est de s’opposer 
a la nécessilé de faire aucun changement dans l’arrangement des dents, 
dés qu’elles sont ajustées. La moindre erreur dans |’articulation awéne 
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souvent, lors de ces essais, dans l’union des dents sectionnelles un 
changement plus ennuyeux que le trayail primitif 4 la meule. En 
fait, les dents sectionnelles bien posées ne souffrent pas le plus — 
léger changement de position sans qu’on soit obligé de les passer 
de nouveau A la meule. L’essai des dents, pour s’assurer simple- 
ment de la justesse de l’articulation, est inutile; il ne prouve gu’un 
manque d’habileté. Lorsqu’on y a recours pour contrdéler le choix des 
dents, on est plus excusable; car il faut une grande expérience pour 
pouvoir déterminer, @ priort, quel genre de piéce convient Je mieux 4 
chaque cas particulier. Cet essai ennuyeux ef momentané d’une piéce a 
laquelle les dents sont si légerement attachées, ne peut rien prouver 
sur les qualités esthétiques de cette piéce (a moins toutefois que le choix 
n’en ait été fait au hasard). [1 est, en effet, absolument nécessaire que 
le patient se soit habitué 4 sa piéce et qu’il se soit écoulé un temps suf- 
fisant destiné & permeltre & la forme des lévres et aux mouvements de 
la bouche de redevenir naturels, pour que l’on puisse juger si la piéce 
artificielle a ou n’a pas toutela beauté d’expression et tout le fini artis- 
tique que l’on peut désirer. 


§ 2. — Procédé @’Andrew Wilson. 


M. Andrew Wilson, d’Ecosse, aindiqué le procédé suivant pour contre- 
plaquer les dents: « Aprés avoir ajusté en partie la dent 4 la plaque, on 
prend un morceau de feuille de platine d’une épaisseur convenable, on 
le presse contre la partie postérieure de la dent et on le perfore aux 
endroits indiqués par les pointes. On le coupe ensuite suivant la forme 

que l’on veut donner a la contre-plaquette, et on l’applique de nouveau 
le plus exactement possible contre la face postérieure de la dent. On 
met un peu de borax sur les pointes de platine qui traversent la feuille; 
on place la dent, la face antérieure en bas, sur un petit morceau de 
pierre ponce recouvert de platre sec; on charge la feuille de platine de 
petits morceaux d’or, en quantité variable, suivant |’épaisseur qu’on veut 
obtenir; on chauffe lentement, en élevant peu 4 peu la température 
jusqu’a ce quel’or fonde ; celui-ci coule rapidement sur toute la surface 
du platine, et la réunit si solidement aux pointes des dents que M. Wil- 
son n’a jamais vu, pendant huilans qu’il a employé ce procédé, un cas 
dans lequel elles se soient détachées, méme aprés les ayoir heurtées avec 
une violence suffisante pour casser la dent. Une fois la contre-plaquette 
assujettie, puis lentement refroidie, on lui donne avec la lime l’épais- 
seur et la forme voulues. On ajuste définitivement la dent et la contre- 
plaquette, et l’on soude le tout & la plaque. Pour arranger les dents sur 
la plaque ayant de les souder, M. Wilson se sert d’un mélange de parties 
égales de sable et de platre dans lequel il insére un bandeau mince de 


- 
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platine destiné 4 empécher les dents de se déranger, si le revétement 
venait 4 se fendiller. Tout le temps qu’il faut pour souder et contre- 
plaquer une dent peut aller jusqu’é une demi-heure, ou un peu plus, 
lorsqu’on doit en ajuster plusieurs en méme temps. Toutes les contre- 
plaquettes d’un méme dentier doivent étre soudées en méme temps. 

Au lieu de se servir d’un bandeau de platine pour empécher les dents 
de se déplacer, dans les cas ot le platre viendrait 4 se fendre, on peut 
employer de la tole mince ou du fil de fer. Mais le platine est évidem- 
ment plus propre et a l’avantage d’étre inaltérable; on peut d’ail- 
leurs faire le bandeau si étroit et si mince que son prix ne doit pas étre 
une objection 4 son emploi. Mais, d’aprés l’auteur, ce bandeau n’est 
pas indispensable, car sila proportion du platre n’est pas trop considé- 
rable, le revétement ne se fend pas. Un mélange fait de trois ou quatre 
parties d’amiante pour une de platre peut supporter la plus haute tem- 
pérature qu’exigent les travaux du laboratoire. 

La méthode de M. Wilson peut étre modifiée: 1° en ajustant complé- 
tement les dents avant de les contre-plaquer; 2° en faisant aller la 
feuille mince de platine jusque sur la plaque, dans une étendue d’un 
millimétre et demi environ ; s’il en résultait quelques inégalités, il serait 
facile de les adoucir en réparant ses bords a l’échoppe. C’est un 
méyen extrémement solide de fixer les dents & la plaque; cette mé- 
thode de contre-plaquer (avec du platine plus épais) est celle que l’on 
emploie dans les piéces 4 gencives continues. 

Les contre-plaquettes ordinaires, aprés avoir 6té ajustées Ala plaque 
et fixées aux dents en recourbant ou en fendant les pointes, peuvent 
étre Otées de la plaque, mises en platre (avec ou sans amiante) et 
soudées ; il faut que le platre soit assez épais pour ne pas couler sur les 
contre-plaquettes. La soudure doit étre plus dure & fondre que celle 
que ’on emploie pour fixer les dents A la plaque. On laisse ensuite 
refroidir lentement les dents contre-plaquées, on répare les contre-pla- 
quettes et l’on peut méme les passer ala pierre d’Ecosse. Il est plus 
facile de polir les contre-plaquettes lorsqu’elles sont isolées que lors- 
- qu’elles sont fixées 4 la plaque. Cette méthode, ou celle de M. Wilson, 
est bien préférable 4 celle que l’on emploie communément, et dans la- 

quelle on soude en méme temps les contre-plaquettes aux dents et a 
la plague. 
La figure 297 représente une piéce munie de son reyétement, placée 
sur un morceau de charbon et préte 4 étre soudée. 
Il a déja été question de la maniére de se servir du borax et de la 

-soudure. Quelques praticiens coupent la soudure en trés-petits frag- 
| ments ; d’autres n’en emploient qu’un morceau pour la base de chaque 
| dent et un second pour les pointes, & moins que celles-ci n’aient été 
i 
/ 
| 





préalablement soudées. Dans la figure les paillons sont petils, mais 
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cela est inutile. Si les contre-plaquettes ont été soudées aux dents 4 |’a- 
vance, on devra se servir d’un alliage un peu plus fusible pour la se- 
conde soudure. 

La piéce, comme cela a déja été dit, doit étre chauffée lentement et 
dans toute son étendue, ayant que l’on puisse diriger la flamme sur 








Ties) bing h 
Fig.£297.0— Pitce de dents artificielles munie de son reyétement & souder, placée sur 
un morceau de charbon et préte A étre soudée. 


la plaque et les contre-plaquettes. La derniére partie que la flamme 
doit toucher est la soudure, mais on ne doit y arriver que lorsqu’une 1é- 
gére fusion de ses bords indique qu’elle est sur le point de couler. 
Si Loutes les opérations préparatoires & la soudure ont été bien faites, 
il ne faut pas plus d’une minute pour faire couler la soudure sur toutes 
les parties d’une piéce et pour |’étendre d’une maniére assez unie pour 
que son polissage ne réclame que l’emploi de la pierre d’Ecosse et des 
roues 4 polir. Une fois la soudure faite, on recouvre le coffret de son 
Couvercle (fig. 281) et on attend que la pice soit tout a fait refroidie 
pour l’éter, Lorsqu’on emploie un morceau de charbon (fig. 297)-ou 


de pierre ponce, il faut recouvrir de méme la pidce jusqu’a ce qu'elle 
soit refroidie, 





Fe 
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ART. Il]. — ACHEVEMENT DE LA PIBCE. 


§ 1. — Dérochage ou décapage, 


Lorsque la piéce est refroidie, on dle avec soin le reyétement de 
platre et on place la piéce dans un récipient de verre ou de porce- 
laine, contenant un mélange de parties égales d’eau et d’acide sulfuri- 
que, puis on chauffe. Dés que le borax (qui, dans Vopération de la 
soudure, a perdu son eau de cristallisation et a acquis la dureté du 
verre) est décomposé, on ote le récipient du feu et on le laisse refroi- 
dir lentement. C’est 14 ce que Jes joailliers appellent le dérochage. Il 
faut de dix minutes A une demi-heure pour qu’il soit complet, suivant 
le degré de concentration de l’acide et la quantilé de borax vitrifié 
qui recouvre la plaque. On lave ensuite la piéce pour la débarrasser de 
Vacide, mais on arrive plus facilement encore ace résultat en se servant 
d’eau chaude contenant un peu de soude caustique. 


§ 2. — Réparation au grattoir et polissage. 


En réparant les rugosités qu’a pu former la soudure imparfaite, il 
faut avoir bien soin de ne pas trop creuser la plaque. On sé sert alors 
de grattoirs, de limes et de fraises A tour, selon la quantité et le siége 
du surplus de la soudure. Lorsque la réparation est aussi avancée que 
possible 4 l’aide des grattoirs, etc., on frotte la piéce avec des mor- 
ceaux de pierre d’Ecosse et de |’eau jusqu’a ce que toute rayure ait dis- 
paru. Quelques dentistes emploient dans ce but un morceau de liége 
bien doux, fixé au tour et garni d’un mélange d’eau et de poudre de 
pierre ponce ou de silex. Cela fait on égalise la piéce avec du tripoli ap- 
pliqué au moyen d’huile ou de graisse sur une brosse circulaire 
(fig. 298) & laquelle on imprime un mouvement rapide et contre la- 
quelle on la presse. Du reste la vitesse de rotation du tour doit varier 
suivant les instruments qu‘il met en mouvement; ainsi elle sera lente 
pour les fraises et les forets, un peu plus rapide pour les roues de 
corindon, plus rapide encore pour la terre pourrie et enfin extréme- 
ment rapide pour le blanc d’Espagne, le blanc de zinc ou le rouge. 


§ 3. — Mise en couleur. 


On peut alors placer la pitce dans un vase en porcelaine contenant 
le mélange suivant : nitre, 60 grammes ; sel et alun, de chaque 30 gram- 
mes; le tout dissous dans {20 grammes d’ean, eton|’y fait bouillir pendant 
une demi-heure, pour décomposer le cuivre de la surface de la soudure 
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et de la plaque. On 6te alors la piécée de ce mélange pour la faire bouil- 
lir dans un solution de 30 grammes de soude caustique dans 120 gram- 
mes d’eau pour neutraliser l’acide; puis on la laye avec une brosse et 
de l’eau pure. 

L’opération par laquelle on enléve le cuivre de la surface de la pla- 
que donne a lor une belle couleur orange qui est sa teinte naturelle, et 
-qu’il conserve jusqu’A ce que l’usure de Ja mastication ait détruit cette 
surface. La plaque n’est plus ternie par les sécrélions de Ja bouche, et il 
ne donne plus a la bouche ce gotit désagréable dont se plaignent beau- 
coup de personnes qui portent des dents artificielles montées sur pla- 
ques mélalliques. Mais lorsque la plaque est en métal monétaire sans 
alliage ou au titre de 835 milliémes et que la soudure est de méme qua- 
lité, on peut se dispenser de cette opération. 


§ 4. — Brunissage. 


On peut encore mettre la derniére main a la piéce, en brunissant cha- — 
que partie de la surface linguale de la plaque, les contre-plaquettes et | 
les crochets, 4 1’aide de brunissoirs d’acier bien trempés et bien polis. | 
Si l’on se sert de brunissoirs, il faut les frotter fréguemment sur un 
morceau de savon de Castille et les diriger d’ar- 
riére en avanl, toujours dans le méme sens, sur 
la plaque, jusqu’a ce que la surface de ]’or soit 
trés-brillante. Ces brunissoirs sont de diffé- 
rentes formes suivant les diverses parties du 
travail; on emploie aussi des brunissoirs de 
sanguine. 

On peut polir une piéce plus rapidement, 
sinon aussi bien, &l’aide d’une brosse circu- 
Fig. 298. —Brosse 4 polir  Jaire (fig. 298). Ces instruments sont de diffé- 

circulars nai tgurs rentes grandeurs et épaisseurs et de diverses 
substances. ; 

Les brosses ont des crins d’une longueur et d’une dureté variables; | 
op emploie les plus rudes avec le tripoli et la terre pourrie, les plus | 
douces avec leblanc d’Espagne et le rouge. On remplace souvent les crins 
par du coton et l’on emploie beaucoup aussi Ja peau de chamois ou le 
feutre pour les roues. Ces derniers sont surtout utiles pour polir les dé- 
pressions d’une plaqne. Il est de la plus haute importance que les 
brosses ou roues dont on se sert pour les diyerses substances a polir 
soient rangées séparément; un peu de tripoli ou de poudre de pierre 
ponce suffirait pour anéantir le travail d’une heure. On fixe la roue a 
arbre du tour et on la graisse légérement avec du suif; pour cela on 
appuie contre elle, pendant qu’elle est en mouvement, un morceau de 
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cette substance. On emploie de la méme maniére la terre pourrie, 
el on peut commencer le polissage avec la brosse garnie de cette facon; 
mais il ne faut pas exposer la plaque a un frotlement trop prolongé, 
car on aurait bient6t enlevé la surface d’or pur obtenue par l’enléve- 
ment du Cuivre; aussi quelques praticiens ne se seryent-ils que du bru- 
nissoir ou du rouge aprés cette opération. Le tripoli a plus de mordant 
que la terre pourrie ordinaire préparée pour le daguerréotype ; mais 
cette dernigre donne un poli plus fin et, dans la plupart des cas, rend 
la plaque assez brillante pour qu’il ne soit pas nécessaire de se servir 
“du rouge. Cependant le fini de la boite de montre ne peut étre obtenu 
que par la rotation rapide de roues ou de tampons chargés du rouge 
de la plus fine qualité, humecté d’alcool. On peut du reste, avant 
cette derniére opération, laver la piéce avec de l’eau de sayon pour 
enleyer toute trace d’huile. On applique quelquefois le rouge sur 
un morceau de peau de chamois douce, roulée ou cousue autour de pe- 
tites tiges de liége ou de bois a pointe mousse. Il ne faut polir que la 
surface linguale de la plaque. La couleur mate de la surface palatine 
fait ressortir le poli de l’autre face, et améliore beaucoup |’aspect de la 
piéce. On modifie beaucoup aussi l’adhérence de la plaque en rendant sa 
surface rugueuse, avec une lime ouen la rayant. Le polissage d’une 
piéce en or, soudée conyenablement, est une chose trés-simple et qui 
n’a qu’une importance secondaire. Une piéce finie avec la pierre d’E- 
cosse est sous tous les rapports aussi utile et aussi belle que la plaque 
la mieux brunie. Ce n’est cependant pas une objection que l’auteur pré- 
tend faire au polissage : la chose importante c’est qu'il ne soit pas le 
principal mérite de la piéce. 


ART. IV. — AJUSTEMENT DES DENTS A TUBE. 


{Harris ne parle pas d’une espéce de dents minérales fort peu em- 
ployée en Amérique, mais qui l’est en France par un grand nombre de 
praticiens désireux avant tout de bien faire ; nous voulons parler des 
dents a tube. Nous ne croyons pas deyoir les passer sous silence, non- 
seulement a cause de la solidité, mais encore de la facilité de réparation 
des piéves dans la fabrication desquelles elles entrent. 

Ces dents ont absolument la forme des dents naturelles, elles en ont 
’épaisseur et sont percées 4 leur centre d’un canal (répondant au canal 
dentaire des dents naturelles) dont la paroi est formée par un tube de 
platine. C’est dans ce tube que pénétre la tige d’or destinée a relier Ja 
la dent 4 la plaque-monture, L’adhérence entre la tige et le tube s’ob- 
tient a l’aide de divers mastics, mais principalement a l’aide de soufre 
qui sert alors de soudure. 

Les dents 4 tube s’ajustent 4 la meule, absolument comme les dents 
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plates ; mais il est d’une grande importance, en les ajustant, de ne pas 
détériorer le tube de platine et de le dégager de temps en temps avec 
une lime-aiguille ou un équarrissoir de grosseur convenable. Avec des 
roues de corindon de divers volumes, avec des fraises d’acier bien 
trempé que l’ona soin de plonger de temps en temps dans de |’essence 
de térébenthine, on peut arriver 4 un ajustement parfait. 

Avant l’achévement complet de cet ajustement il faut souder a la 
plaque-base les tiges destinées 4 porter les dents. Pour cela, aprés avoir 
rangé les dents sur cette plaque a l’aide d’un rebord en cire que l’on 
applique sur sa face linguale comme on le fait pour les dents plates, on 
enveloppe la partie externe des dents ainsi que le bord alyéolaire de 
la plaque d’un revétement de platre assez épais pour maintenir soli- 
dement les rapports des dents avec la plaque; on 6te alors la cire eton 
la remplace par du platre, en ayant bien soin de laisser libre l’entrée du 
tube des dents. Ainsi garnies de platre en dedans et en dehors aussi bien 
~ que la plaque, il est évident que les dents ne peuvent pas se déranger. 
On introduit alors la pointe d’un foret mince, muni de son porte-foret, 
dans chaque tube et a l’aide de l’archet on perce légérement la plaque 
4 l’endroit méme ot l’on devra souder chaque tige. On enléve les 
dents ; on les débarrasse ainsi que la plaque du revélement de platre; on 
équarrit les trous jusqu’a la grosseur des tiges destinées a pénétrer 
dans les tubes; on coupe ces tiges 4 la longueur youlue; on les met 
toutes en place en leur donnant une direction convenable et on les 
soude a la plaque. 

Cela fait, on répare, s’il y a lieu, Ja soudure, puis on met les dents en 
place chacune sur la tige qui lui est destinée. 

Au lieu de se servir d’un revélement en platre, un cerlain nombre 
de mécaniciens se contentent de fixer proyisoirement les dents & la 
plaque avec de la cire ou du mastic, de marquer sur la plaque, en in- 
troduisant dans chaque tube un équarrissoir et en le tournant plusieurs 
fois sur lui-méme, la place des trous destinés aux liges, et enfin de 
faire ces trous & ’emporte-pitce. Ce procédé est peut-étre plus rapide, 
mais il est moins sar. e 

Ainsi posées sur leur tige, les dents doivent étre ajustées de nouveau, 
jusqu’a articulation parfaite avec le dentier ou les dents antagonistes. 
On met ce que lon nomme du rouge (mélange a’huile et de vermillon) 
sur la plaque autour de la tige de chaque dent & ajuster; on remet la 
dent en place; on l’enfonce jusqu’a ce qu’elle touche la plaque; on l’éte, 
on enléye &la meule ou Q Ja fraise la partie imprégnée de rouge et l’on 
recommence cette opération jusqu’d ce que toute la surface de la base 
dela dent touche exactement la plaque. (Lorsque les dents doivent étre 
en rapport direct avec la gencive par leur partie antérieure, on ajuste 
les dents jusqu’A ce qu’elles touchent exactement le platre du modéle - 
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préalablement creusé en cet endroit.) Aprés que toutes les dents ont 
été ainsi ajustées, onles 6te de leur lige, on les nettoie, puis on passe au 
polissage de la plaque d’aprés le procédé indiqué plus haut. 

Il ne s’agit plus alors que de souder les dents. C’est de soufre 
que l’on se sert, ayons-nous dit; mais il ya deux procédés pour son 
emploi. 

D’aprés le premier on met toutes les dents en place sur la plaque et 
Yon chauffe le tout 4 la lampe A esprit-de-vin, en ayant soin de faire 
arriver la flamme sur la face palatine de la plaque de maniére A chauffer 
Vor ayant les dents et plus que les dents, jusqu’A ce que le tout ait 
atteint une température capable de fondre immédiatement le soufre. 
A ce degré on place sur la face broyante de chaque dent et en rapport 
avec l’extrémité visible de la tige, 4 l’entrée de chaque tube, un petit 
morceau de soufre qui fond aussitét et s’introduit entre la tige et le 
tube. Dés que chaque dent a subi cette petite opération, on laisse re- 
- froidir lentement toute la piéce; on la répare pour 6ter le surplus du 
soufre et on la nettoie. 

D’aprés le second procédé, on fait fondre dans un petit récipient une 
certaine quantité de soufre jusqu’a ce qu’il devienne liquide et épais- 
sisse un peu; on fait chauffer la plaque privée de ses dents ; on prend 
 ayec un petit instrament en forme de spatule et légérement chauffé 
une petite quantilé de soufre et on en garnit les tiges. Saisissant alors 
chaque dent, l’une aprés l’autre, avec des brucelles pointues, dont une 
branche pénétre dans le tube du cété de la face broyante, tandis que 
_ Vautre s’appuie sur sa face antérieure, on la chauffe lentement et pro- 
gressivement a la flamme de l’esprit-de-vin et on la met sur la tige qui 
lui est destinée. La chaleur fait fondre a l’instant le soufre de la tige, et 
la dent glisse 4 sa place. Nous préférons ce procédé a l’autre, il est 
peut-¢tre moins rapide, mais il expose moins a casser les dents. 

Les piéces en dents a tube ont une beaulé et une solidilé trés-remar- 
quables. Leur seul défaut réside dans la difficulté et la longueur de l’a- 
justement; mais ce défaut est largement compensé par l’avantage qui 
_ résulte de leur solidité et de la facilité avec laquelle on les répare, C’est 
encore & notre ayis, lorsque l’arliculation le permet, un des meilleurs 
systemes de dents artificielles. ] 


ART. VY. — AJUSTEMENT DES DENTS HUMAINES. 


2 


[Harris ne dit que fort peu de chose aussi des dents humaines, et encore — 


lorsqu’il en parle, semble-t-il ne plus en admettre l’usage, aujourd’hui 
que la fabrication des dents minérales a acquis une si grande perfection, 
En France les dentistes ne sont pas tous de l’ayis d’Harris, et l’on se 
sert encore des dents humaines. Elles ont, il est vrai, tous les défauts 
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que leur reproche Harris, mais ainsi que ledit Lefoulon (1): « De toutes 
les substances tour 4 tour préconisées pour la prothése dentaire les 
dents humaines sont, sans contredit, celles qui remplissent le mieux le 
but, car elles remplacent des dents de méme nature, et pendant un 
certain temps, du moins, elles se marient tellement bien avec les yoisi- 
nes qu’il n’est guére possible de s’apercevoir de Vartifice. » Nous 
sommes, nous-mémes, de cette opinion. Aussi, lorsque l’on a affaire a 
des bouches encore jeunes, dont l’articulation, grace 4 sa hauteur, 
permet de faire des piéces solides en dents naturelles, lorsque la salive 
n’est pas acide, lorsque la perte des dents n’est pas la suile de Ja carie, 
mais seulement de l’ébranlement, lorsqu’enfin on peut se procurer des 
dents humaines convenables et de bonne qualité, conseillons-nous d’y 
avoir recours et cela avec grand ayantage. Nous allons done en dire 
quelques mots et indiquer rapidement la maniére de les monter. 


§ 1. — Choix et conservation des dents humaines. 


C’est de vingt 4 quarante ans qu’elles offrent toute la dureté et la 
consistance désirables et qu’elles sont en état de résister & l’action des 
sécrétions buccales. Si les sujets sur lesquels on les prend ont moins 
de vingt ans, elles sont trop tendres, le canal est trop large et elles 
résistent, peu aux causes de destruction. Passé quarante ans, elles ont 
une teinte jaune qui ne fait qu’augmenter. Il est vrai que le canal est 
presque entitrement oblitéré et que leur substance est trés-dure, mais 
elles sont sujettes 4 se fendre. « Il ne faut pas oublier, continue Le- 
foulon, qu’une carie commengante sur une dent artificielle continue a 
faire des progrés absolument comme si c’était une dent yivante; c’est 
donc une raison pour apporter |’attention la plus scrupuleuse a ce 
qu’elles soient bien saines. » Ajoutons que lorsqu’elles sont rougeatres 
ou noiratres 4 l’extérieur, elles se noircissent trés-promptement dans 
la bouche et durent trés-peu de temps. 

«Jl ne suffit pas, ajoute Lefoulon, de savoir choisir les dents, il est 
encore un art de savoir les conseryer. Pour cela il faut leur faire subir 
une préparation qui les mette en état d’étre employées plus tard avec * 
le plus d’avantage possible. Le premier point est de les enlever du sujet 
sans écorner aucune parcelle d’émail, ensuite d’en détacher les portions 
d’alvéoles, de périoste ou méme de tartre qui pourraient y étre atta- 
chées. Cela fait, on les perce A l’extrémité de leur racine pour les 
appareiller par douches, d V’aide d’un fil que l’on passe dans le trou gui 
vient d’étre pratiqué, Appareiller par bouches veut dire réunir ensemble 
des dents qui ont appartenu au méme individu. 


(1) Lefoulon, Trarté de Vart du dentiste, p. 342. 








AJUSTEMENT DES DENTS HUMAINES. 705 


« Quand elles sont ainsi disposées, on les fait tremper pendant sept 
ou huitjours dans de l’eau commune que l’on asoin de changer toutes les 
vingt-quatre heures. S’il reste quelques corps étrangers sur la dent, onles 
enléve avec de la pierre ponce dont on saupoudre un morceau de bois 
tendre. C’est ici le lieu de recommander, contrairement a l’ayis de cer- 
tains auteurs, de ne point enlever les pelites taches jaunes qui se trou- 
vent sur |’émail, car il se rencontre des cas ot ces taches sont pré- 
cieuses pour le rassorltiment avec d’autres denls qui présenlent la méme 
particularité. 

« Ordinairement les dents que l’on choisit sont les huit supérieures, 
les quatre incisives, les deux canines et les deux premiéres petiles mo- 
laires. Cependant il est bon de prendre aussi quelques assortiments de 
la machoire inférieure pour les cas ou il s’agit de confectionner un 
dentier complet inférieur. 

« Ce qui est plus important que tout le reste, c’est de les conserver 
pures et intactes dans |’état ot viennent de les mettre ces préparations 
préliminaires. Pour cela il faut les serrer dans une substance capable 
de les préseryer des influences de |’air, du chaud et du froid. Les uns 
proposent du grés fin, du son, les autres de la sciure de bois; quant a 
nous, nous n’avons qu’a nous féliciter d’avoir opté pour la graine de lin 
quiremplit parfaitement le but désiré. 

« Nous ne parlerons de l’eau alcoolisée dans laquelle quelques den- 
tistes ont l’habitude de plonger les dents en réserve, que pour faire 
sentir combien ce procédé est mauvais. Les dents ainsi conservées 
jaunissent et se félent, sion a le malheur de les laisser quelques heures 
exposées 4 l’air (1). » 


§ 2. — Maniére de fixer les dents humaines a la plaque. 


Il y a deux méthodes principales pour monter les dents humaines 
sur les plaques d’or; l'une dite « par rivure» qui consiste ales river la 
ou la tige qui les traverse émerge de 1l’émail de leur talon, l’autre, 
dite méthode a Vanglaise qui consiste & faire entrer de force la tige 
_ dans le canal de ces dents agrandi et préparé dans ce but, mais sans lui 


faire traverser |’émail. 
3% 





oe 


pone 


_ Méthode par rivure. — La méthode par rivure se compose de deux 
procédés. Dans l’un, il n’y a qu’une tige pour chaque dent; dans l’autre 
il yen a deux. Dans le premier, aprés avoir estampé et préparé la pla- 
que comme pour y fixer des dents minérales, on coupe la racine des 
dents humaines que l’on veut employer, en laissant 4 chaque couronne 


(1) Lefoulon, Traité de art du Dentiste, p. 344. 
Cuapin A, Harris, Ui) 
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une longueur suffisante pour qu’on puisse l’ajuster convenablement, et 
on perfore cette couronne de telle sorte que l’ouverture du canal se 
trouve au milieu du talon. On ajuste chaque couronne sur la plague 
comme celaa déja été indiqué pour les dents 4 tube ; seulement au lieu 
de se faire 4 la meule, cet ajustement se fait avec la lime et l’échoppe, 
puis 4 l'aide d’une masse de cire placée au milieu de la plague on Jes 
fait tenir 4 leur place respective. On applique un rebord de cire sur la 
face antérieure de ces dents, de maniére a les empécher de se déranger; 
on marque la place du canal de chaque dent sur la plaque a !’aide d’un 
foret ou d’un équarrissoir; on dte les dents et la cire et on perce les 
trous dans la plaque. 

Aprés avoir soudé les tiges qui doivent élre d’or vert ou mou (or allié 
a l’argent) afin qu’elles puissent étre rivées plus facilement, on ajuste 
de nouveau les dents jusqu’au contact parfait de la plaque (ou du mo- 
déle,si la face antérieure des dents doit s’appliquer directement sur la 
gencive) ; puis on polit la monture et on nelttoie les dents. Il ne reste 
plus maintenant qu’a monter et river ces dents. 

On équarrit légérement avec une fraise l’orifice du canal sur le talon 
de chaque dent, on reséque toute la portion de la lige qui dépasse |’o- 
rifice fraisé de maniére 4 ce qu’il n’en sorte qu’un millimétre ou un 
millimétre et demi pour servir a faire le bouton de la riyure. On pratique 
4 chaque lige, dans sa longueur, de petites ébarbures et on |’entoure 
de soie floche trés-fine qui sera solidement maintenue en place par ces 
ébarbures. La quantité de soie doit étre suffisante pour que la dent ne 
puisse arriver a sa place sans une certaine pression. On met la dent en 
position, c’est-d-dire qu’on fait pénétrer la partie libre de la tige dans le 
canal dentaire en tenant Ja dent entre le pouce et l’index et en lui im- 
primant un trés-faible mouvement de rotation & droite et A gauche 
jusqu’A ce gu’elle ait parcouru les trois quarts de son chemin; puis 
avec un morceau de bois ou le manche d’une lime dans lequel ona 
pratiqué une entaille pour emboiter son bord incisif, on la pousse 
définitivement 4 sa place. Pour faire ce trayail il est bon que la plaque 
soit placée sur le modéle, car, sans cette précaution, il y aurait danger 
de la fausser. Lorsque les dents sont montées & la soie, il faut, ayant de 
les river, qu’elles sodent déja assez solidement fixées pour que lon ne puisse 
ni les dler ni méme les déranger de place avec les doigts ; & cette condition 
seule il sera possible de les river solidement. 

Pour river on Ole la plaque du modéle, on appuie la portion de la 
plaque dans laquelle la tige a river est soudée sur le bout mousse 
d’une petite bigorne, et |’on tient la pidéce avec le pouce et les trois der- 
niers doigts de la main gauche, pendant que |’index placé sur la face an- 
térieure de la dent que l’on rive la soutient ; alors tenant un rivet d’acier 
a pointe vive entre le pouce, l’index et le médius de la main droite, on 
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maintient aulant que possible cette pointe 4 une distance de deux ou 
trois millimétres de lasurface ariver, pendant qu’un aide frappe a petits 
coups secs sur la téle du rivet avec un petit marteau dit marteau a 
river. Lorsque la rivure est acheyée, on|l’adoucit avec un rivet 4 pointe 
mousse. 

Par le procédé @ deux tiges, au lieu de perforer Je canal de la dent et 
de l’équarrir, on perfore la dent de chaque cété du canal a travers la 
partie dure. Le point essentiel, pour que l’ajustement puisse é@tre par- 
faitement exécuté, est que les deux canaux soient exactement paral- 
léles. Une fois les deux tiges soudées, l’opération est la méme que dans 
le procédé a une seule tige. 


Méthode dite 4 l' anglaise. — Pour monter les dents humaines par cette 
méthode, on ajuste d’abord les dents presque entiérement, puis on les 
perfore dans le canal méme, mais sans traverser |’émail du talon 
et aussi sans trop s’approcher de la table antérieure de la dent, car, 
grace ala transparence de l’émail, il en résulterait une tache indélébile. 
Il est important que le canal, une fois bien équarri, ait le méme dia- 
métre dans toute sa longueur. On remet toutes les dents en place en 
les appuyant sur la masse de cire placée au centre de la cuvette, puis 
on en 6te une, on met un peu de cire molle a la place qu’elle occupait 
sur la plaque, onla remet en place en ayant soin de la presser assez for- 
tement contre la cire molle. Celle-ci céde, exceplté a l’endroit du canal 
dela dent. Ona ainsi la place exacte de ce canal, et par conséquent 
Vendroit ot il faut percer le trou pour placer la lige. On Ote une se- 
conde dent, on agit dela méme maniére pour elle et ainsi de suite 
pour toutes les dents de Ja piéce. Cela fait, on perce les trous, on soude 
les tiges qui doivent é@lre d’or dur (or allié au Cuivre) puisqu’elles 
n’ont pas besoin d’étre rivées, on les coupe a la longueur voulue, 
et l’on ajuste définilivement les dents jasqu’au contact parfait de la 
plaque. 

Il ne s’agit plus maintenant que de les monter. On fait a la tige, 
comme dans le procédé par la rivure, de petites ébarbures destinées a 
empécher lasoie de glisser ; on fait quelques tours de soie trés-réguliers 
autour de la tige, on met la dent en position et l’on commence A la diri- 
ger 4 sa place ayec les doigts ; lorsque les doigts n’ont plus d’action, on 
prend, comme nous I’avons déja dit, le manche d’une lime muni d’une 
entaille destinée 4 receyoir le bord coupant dela dent, et l’on pousse 
* la dent jusqu’a ce quelle touche entiérement la plaque. Il est néces- 

saire que la pression exercée soit assez forte, et par conséquent que la 

quantité de soie floche soit assez grande pour que la dent ne se dérange 
pas, car elle doit tenir uniquement par la compression de cette soie 

Suivie de sa dilatation dans le canal dentaire. 
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De ces trois maniéres de monter les dents humaines, chacune a des 
avantages qui lui sont propres. Régle générale, lorsque les dents sont 
longues, la méthode a l’anglaise est préférable, parce que l’on se sert 
d’or dur qui, ne pliant pas, cede moins que l’or vert des dents riyées et 
ne leur permet de se déjeter d’aucun cdété. Lorsque les dents sont d’une 
longueur moyenne, la rivure 4 une tige tient plus solidement, surtout 
lorsqu’elle est bien étalée sur le pourtour fraisé de V’orifice du talon. 
Quant au procédé a double tige il est parfait pour les dents courtes et 
minces, parce qu’il ne réclame que des tiges d’une faible épaisseur. 

Dans tous les cas, le point essentiel est de respecter le plus possible (’émail 
de la dent, car lui seul est capable de la protéger et de la faire résister a 
Vaction corrosive des sécrétions buccales.| 


ART. VI. — PIECES EN HIPPOPOTAME. 


Nous ne parlerions pas ici des dents artificielles en hippopotame si, 
contrairement 4 Vavis d’Harris qui en condamne absolument l’usage, 
nous n’avions pas avancé page 565 qu'il existe certains cas d’articula- 
tion peu élevée dans lesquels le dentiste est bien heureux de pouvoir 
appliquer une piéce en Aippopotame sculpté. Voici, en quelques mots, 
comment l’on procéde pour la confection de ce genre de piéces. 

Tout d’abord on prépare le modéle, c’est-a-dire qu’aprés lui avoir 
enleyé, sur le cété des dents qui doivent servir de support & la piéce, 
une épaisseur de platre de 1 ou2 millimétres, on le vernit ou on le sté- 
arine. Quelques dentistes ne se servent que d’un seul modéle, mais il 
vault mieux en avoir deux. On obtient le second 4 l’aide de original 
(aprés sa préparation), en en prenant une empreinte en cire et en y cou- 
lant du platre. Ce second modéle une fois qu’il est stéariné sert a des- 
cendre la jnece. 

On choisitalors un bloc d’hippopotame plus gros que l’espace a rem- 
plir et on le dégrossit & la scie eta la rape jusqu’a ce qu’on l’ail réduit 
dun volume convenable. On enduit la partie du modéle sur laquelle 
devra s’adapter la piéce d’une couche de rouge, et on y applique le bloc. 
On le retire, on creuse dla rape ou a l’échoppe les parties marquées 
de rouge, et l’on renouvelle cette mancuyre jusqu’d ce que la piece 
soit descendue aupoint conyenable, c’est-a-dire jusqu’& ce que la cuvette 
soit & peu prés ajustée sur toute la surface qu’elle doit recouvrir. 

A ce point de Vopération, on abandonne le modéle fatigué par les 


applications répétées de l’hippopotame pour se servir du modéle primi-_ 


tif et ajuster finement la piece. On enduil ce modéle de rouge, comme 
le précédent, et on ne creuse plus que ¢trés-légérement la piece 1a ov 
les empreintes de rouge y sont figurées chaque fois qu’on la remet en 
contact avec le modéle. . 
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Une fois l’ajustement arrivé au plus haut degré de perfection, il faut 
mettre la piéce a l'articulé. Dans ce but on se sert du modéle sur lequel 
on vient de l’ajuster finement pour en faire le modéle d’articulation ; on 
applique sur ce modéle I’arliculé en cire, puis sur le bord de celui-ci 
et dans les repéres le modéle antagoniste, et l’on obtient ainsi l’arlicula- 
teur, comme cela a été précédemment indiqué. 

Cela fait on dte larticulé en cire; on le remplace par la piéce; on en- 
duit de rouge les dents du modéle antagoniste ; on rapproche les deux 
valves de l’articulateur et l’on enléve successivement 4 la rape oua 
V’échoppe les empreintes de rouge laissées sur l’hippopotame, jusqu’a ce 
que l’on arrive a fermer complétement |’articulateur. 

Ce n'est que lorsque la piéce est tout a fait a V’articulé qu’on achéve de 
la dégrossir et qu’on passe 4 la sculpture des dents. On leur donne 
la ferme et la longueur conyenables : mais on n’en termine définilive- 
ment le travail qu’aprés avoir essayé la piéce dans la bouche de la per- 
sonne qui doit la porter. Alors seulement on y met la derniére main et 
on la polit avec toute la perfection possible. 

Autrefois on employait l’hippopotame comme hase pour monter les 
dents humaines et méme les dents minérales; mais aujourd’hui que le 
dentiste a 4 sa disposition le caoutchouc vulcanisé et les dents de por- 
celaine 4 gencives, i) a abandonné l’usage de l’hippopotame incrusté 
pour ne faire que de l’hippopotame sculpéeé. | 


Il y a trois moyens de fixer des plaques-bases dans la bouche, et les 
modifications de forme de ces plaques sont aussi nombreuses que les 
particularités de chaque bouche. Aussi serait-il impossible de les énu- 
mérer dans cel ouvrage; mais l’auteur croit devoir en décrire quelques- 
unes, pour que l’opérateur soit capable de juger ce qu’il convient de 
faire dans un eas donné. Il pense qu'il vaut beaucoup mieux, toutefois, 
essayer d’exposer, aufant que faire se peut, les principes sur lesquels 
reposent ces différentes formes de piéces et ces diverses manicres de 
fixer les dents, que de donner plusieurs séries de formules didactiques 
que l’on choisirait sans réflexion. 


CHAPITRE XIV 


MOYENS DE FIXER LES PLAQUES DANS LA BOUCHE. — LEURS DIMENSIONS 
ET LEUR FORME. 


L’utilité d’une piéce artificielle dépend beaucoup de la solidité avec 
laquelle elle tient en place pendant la mastication ou la conversation. 
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Les moyens employés pour la faire tenir sont au nombre de trois : 
Dans les deux premiers la plaque est fixée au moyen de supports 
ajoutés; dans le troisiéme elle tient grace 4 ses propres qualités. 

4° Les ressorts en spirale, par une pression constante, maintiennent 
en position les deux bases d’un double dentier; 

2° Les crochets, en embrassant une ou plusieurs dents restantes, 
fixent solidement les piéces partielles; 

3° L’adaptation parfaite de la plaque-base d’un dentier partiel ou 
complet a la gencive la fait adhérer avec force 4la muqueuse. Cette 
adhérence peut étre affaiblie soit par la présence de |’air entre les sur- 
faces, soit par la facilité avec laquelle la plaque se déplace. 

Il convient d’étudier ces moyens de fixité dans l’ordre citi ils vien- 
nent d’étre énumérés. 


ART. 1°°. — RESSORTS EN SPIRALE. 


Les ressorts en spirale, dont on se servait beaucoup autrefois, sont 
maintenant [plus] rarement employés; on s’en sert seulement pour 
maintenir les dentiers doubles. 

La figure 299 donne une idée exacte de la posilion des resserts, de 
leurs points d’attache, de leur Jongueur, et de la direction de leur cour- 





Fig. 299. — Dentiers supérieur et inférieur unis par des ressorts. 


bure. Dans la figure 301 on voit les parties détachées du ressort,’savoir ¢ 
les porte-ressorts, les vis, les aillets, et le ressort proprement dit. 

La tendance du ressort & se redresser, lorsqu’il est recourbé , presse 
chaque plaque sur le rebord alvéolaire; ses points d’appui sont les 
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points d’attache des supports. On choisit ces points comme il suit : 

la mAchoire supérieure aussi prés que possible du centre de gravité, qui 
se trouve le plus souvent entre la seconde petite molaire et la premiére 
erosse molaire; 4 la machoire inférieure, au point ot une ligne verti- 





Fig. 300. — Ressorts partant d’une piéce entourant les dents inférieures, pour 
supporter un dentier supérieur complet. 


cale, partant du support supérieur, la rencontre. On vend des, mo- 
laires préparées d’avance dans ce but. En général, on attache les porte- 
ressorts avant de souder les dents. Une méthode plus exacte consiste 4 
déterminer la position du support aprés la terminaison des piéces. La 





Fig. 301. — Porte-ressorts, vis, cillets ou tourniquets et ressorts. 


présence des dents rend plus difficile, mais non impossible, la soudure 
des porte-ressorts; on peut du reste les river a Ja face externe de la 
plaque. On peut anssi, avec le foret en diamant, perforer les dents ou 
les piéces sectionnelles au niveau de chaque support. 

Ila déja été question de la maniére de faire les ressorts ; générale- 
ment on les achéte tout fails. Leur longueur doit étre telle que l’anse 
quils forment n’irrite pas la branche montante du maxillaire inférieur, 
Il ne faut pas non plus qu’ils soient trop roides, car leur pression 
irriterait les gencives, ni trop mous, car ils ne pourraient maintenir la 
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> 
piéce en place. Les ewillets ow tourniquets sont maintenus dans les ressoris — 


par la justesse de leur adaptation; lorsqu‘ils se détachent, on peut Jes fixer 
4 Taide de bourre de soie. Les vis que l’on voit dans la figure sont diffi- 
ciles A faire et trés-sujettes A se détacher. Il vaut mieux passer une 
pointe a téte dans le support, l’oillet et la dent, et la river ou la 
souder sur la contre-plaquette. De cette facon l’ceillet ne peut tomber; 
on peut séparer les diverses piéces de l’appareil en détachant des res- 
sorts les deux ceillets supérieurs et inférieurs. On ajoute beaucoup a la 
solidité de la pointe en la faisant passer 4 travers la dent ou la piéce 
sectionnelle. On peul encore mettre un épaulement ou point d’arrét 
sur les porte-ressorts, pour limiter le mouvement du tourniquet; car le 
ressort en se mouyant trop en haut ou trop en bas pourrait irriter la 
bouche. Il n’est pas nécessaire, alors que l’usage en est si restreint, de 
décrire d’autres méthodes de les attacher plus ou moins ingénieuses. 

On les emploie surtout: 1° pour les machoires supérieures peu ar- 
quées et petites, dont la muqueuse est dure, et prés du bord des- 
quelles s’insérent les muscles de la face; il en est de méme pour les 
machoires inférieures lorsqu’il n’y a plus trace du rebord alyéo- 
laire; 2° pour les piéces temporaires que l’on pose aussitét aprés l’ex- 
traction des dents, et dont l’adaptation exacte est rapidement détruite 
par la résorption des alyéoles. Il sera question plus loin des autres 
moyens auxquels on a recours dans ces cas; ce n’est que lorsqu’ils 
sont inefficaces que l’on se sert des ressorts. Ceux-ci, en effet, sont 
difficiles & faire, ennuyeux 4 porter, malaisés & maintenir propres, et 
sujets 4 de nombreux accidents; aussi l’auteur n’y a-t-il recours que 
lorsqu’il ne peut pas faire autrement. 

Comme conclusion, il convient d’ajouter que les plaques supérieures 
des dentiers 4 ressorts ne doivent pas recouvrir le palais, mais avoir une 
forme analogue a celle de la plaque inférieure. Cet avantage peut étre 
considéré comme une compensation ; car parmi les objections que |’on 
afailes aux piéces maintenues par l’action de la pression atmosphérique 
et sicommodes d’ailleurs, une des plus sérieuses est la grande étendue 
de la surface qui recouvre la muqueuse. 


ART. II. ~— CROCHETS. 


Celte méthode de fixer les piéces artificielles (a ?aide de crochets), 
applicable seulement aux piéces partielles, est tombée en discrédit et 
a été remplacée par d’autres qui soulévent certainement tout autant, 
si ce n’est plus, d’objections, Mais, comme beaucoup d’autres procédés 
fort prisés tout d’abord et que les dentistes modernes ont mis au rebut, 
elle posstde des avantages sérieux qui la rendent, dans certains cas, la 
meilleure de toutes, Si l’on en est arrivé ne pas youloir se servir de 
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 erochets, cela est dt: 1° aux effets nuisibles produits par une confection 
-vicieuse et une application maladroite; 2° aux difficultés de faire une 
piéce 4 crochets. L’auteur se creit en mesure de prouver que la moitié 
des dentistes ne sait pas faire une piéce & crochelts bien ajustée el que 
les deux tiers de’ |’autre moitié sont incapables de reconnaitre ses dé- 
fauts. La longueur de l’ajustement des crochets est remplacée pour 
eux avec avantage par la rapidité du travail que nécessite le bon marché 
des piéces que l’on fait aujourd’hui. On ne peut vraiment s’attendre a 
yoir la cavilé du vide, travail facile mais inefficace, céder la place aux 
 crochets dont on admettait autrefois la supériorité sur les autres modes 
de fixité des plaques, avant que les dentistes aient reconnu la nécessité 
de substituer des piéces bien faites 4 des piéces failes vite, — des ou- 
vrages colteux mais, par le fait, économiques, 4 d’autres regardés 
comme bon marché mais, en réalité, fort chers —, avant, en un mot, 
que le mécanicien ait assez le respect de son talent pour estimer son 
travail plus cher que le prix des matériaux qu’il emploie et cesse de se 
- servir de certaines substances auxquelles il a recours parce qu’elles 
| sont bon marché, de préférence a d’autres, plus cotiteuses, il est vrai, 
mais de meilleure qualité. 


§ 1. — Choix des dents sur lesquelles on peut appliquer des 
crochets. 


Aprés les pivots, les crochets sont le plus sir moyen de fixer les 
piéces partielles de dents artificielles. Mais ce moyen n’est pas toujours 
applicable, 4 cause des raisons données plus loin. Avant de décider s’il 
faut se servir de crochels, il convient d’examiner avec le plus grand soin 
les dents qui restent et de déterminer si, d’aprés leur forme, leur silua- 
tion, leur texture et enfin Jeurs rapports avec Jes autres dents et avec 
la plaque que l’on doit poser, il en existe quelques-unes qui puissent 
supporter des crochets. S’il y en a, il faut en prendre une empreinte 
parfaite, ajuster les crochets avec la plus grande précision, les adapter 
- le mieux possible 4 la plaque et les y fixer convenablement. Si |’on 

observe ces conditions avec une exactitude scrupuleuse, si la forme et — 
ladaptation de la plaque sont telles qu’il convient qu’elles soient, les 
_ objections qu’on a soulevées contre les crochets n’ont presque plus de 
raison d’étre. ‘ 
Dans le choix des dents qui doivent supporter les crochets, il faut 
prendre en considération les particularités suivantes : 
4° Leur état : il ne faut jamais mettre de crochets sur les dents ébran- 
lées ni sur celles dont les alyéoles ont subi une résorption considérable 
| ou qui ont été limées ; 
2° Lear forme: il faut éviter de les posersur des dents coniques, comme 
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les troisitmes molaires et les canines, et sur celles dont la couronne est 
beaucoup plus volumineuse prés de la face broyante qu’au niveau da 
collet. La forme qui permet le mieux leur application est Ja forme ey- 
lindrique ou prismatique arrondie; et les dents seules qui ont cette 
forme dans toute leur étendue ou dans la partie sur laquelle doit repo- 
ser le crochet, peuvent remplir ce but. Aussi Je meilleur crochet est-il 
épais et étroit parce que la portion de la couronne des dents qui a la 
forme cylindrique voulue est presque toujours trés-peu élevée; 

3° Leur situation: Jes incisives, les canines et les troisitmes molaires 
ne peuvent pas servir a l’applicalion des crochets, et, si la plaque porte 
des incisives, il en est de méme des secondes molaires. Les incisives et 
les canines sont, de toutes les dents, celles qui conviennent le moins. Il 
est excessivement difficile d’appliquer des crochets sur ces dents de 
facon & retenir méme une seule dent avec une solidité suffisante pour 
qu’on puisse la porter avec utilité. L’auteur se rappelle avoir vu un cas 
dans lequel une incisive centrale (naturelle) était posée et maintenue en 
place a V’aide d’un fil d’or fixé de chaque cété de Ja dent et recu dans 
des trous percés dans les dents voisines. Si l’art dentaire ne deyait 
progresser que pour permettre d’agir ainsi, on pourrait tout aussi bien 
faire supporter des crochets par les incisives; mais actuellement l’au- 
teur ne connait aucune raison qui puisse justifier la pose de crochets sur 
Pune quelconque des six dents de devant. La méme impossibilité existe 
pour les dents inférieures; cependant dans quelques cas on peut avoir 
recours aux élais (ou demi-crochets). Les dents qui conviennent le 
mieux, sous le rapport du siége, sont les secondes petites molaires, puis 
les premiéres grosses molaires, les premiéres petites et, en dernier lieu, 
les secondes grosses molaires. Ces huit dents sont les seules sur les- 
quelles on doive poser des crochets; et, si cela est possible, le choix doit 
se borner aux quatre premiéres; 

4° Leurs rapports avec la plaque et les autres dents : il faut que les 
dents sur lesquelles reposent les crochets soient aussi prés que possible 
de la ligne du centre de gravité, autant du moins que cela peut s’ac- 
corder avec les autres conditions & remplir. Lorsque la piéce ne porte 
que des incisives, on peut, pour celle raison, préférer les premiéres pe- 
tiles molaires aux secondes; mais, dans le cas de perte de dix ou douze 
dents de devant, l’auteur ne croit pas que l’on doive mettre de crochets 
sur les molaires restantes, Il ne faut jamais limer des dents non gatées 
pour les séparer de celles avec lesquelles elles sont en contact, dans 
le but de faire passer un crochet entre elles. Dans ce cas, un élais 
(demi-crochet) suffira le plus souvent. 

L’obseryation de ces conditions restreint beaucoup le nombre des 
cas dans lesquels on peut se servir de crochets. Quant au siége des dents 
et & leurs rapports avec la plaque, les circonstances peuvent quelque- 
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fois porter vers un choix quin’est pas le plus favorable au succés; mais, 
sous tes autres rapports, il yaut mieux ne pas employer de crochets 
que de les appliquer en risquant d’échouer ou de léser de bonnes 
dents. : 

Les chances de carie, pour les dents autour desquelles on pose les 
crochets, s'augmentent encore si |’on enléve une portion quelconque de 
leur émail. L’application de crochets sur des dents malades ou ébranlées 
aggrave toujours l’état morbide des parties et fait que les dents arltifi- 
cielles qu’elles maintiennent en place sont une cause de grand ennui 
pour le patient. En outre ces dents ébranlées ne peuvent rester que peu 
de temps, dans la bouche, et lorsqu’elles s’en vont, la piéce artificielle 
devient entitrement ou presque entiérement inutile. 

Avant leur chute méme, le dentier n’est plus maintenu solidement 
en place. Sa mobilité dénonce sa présence a l’observateur le moins at- 
tenlif, et la piece nuit a toutes les dents prés desquelles elle se trouve 
ou auxquelles elle tient. A la machoire inférieure, on a moins souvent 
occasion de placer des piéces partielles qu’a la supérieure, et, lorsque 
cela arrive, on peut se dispenser entiérement de se servir de crochets. 
Ii est rare qu’on puisse appliquer avec avantage un crochet sur une 
molaire inférieure. Les dents inférieures de devant sont les moins su- 
jettes de toutes a se gater; c’est pourquoi on a peu fréquemment 
besoin de les remplacer; cependant il faut le faire dans les dentiers com- 
plets, oubien lorsqu’elles sont tombées a la suite d’un coup ou de |’ac- 
tion destructive du tartre. Une piéce partielle de devant, Ala machoire 
inférieure, ne demande que des demi-crochets ou étais. Quant aux 
piéces partielles inférieures (destinées 4 remplacer les molaires petites 
ou grosses), elles ne doivent tenir ni aux petites molaires restantes ni 
aux canines. 


§ 2.— Inconvénients des crochets ; moyens de prévenir 
ces inconvénients. 


Si les effets nuisibles inhérents 4 l’application de crochets aux dents 


| choisies d’aprés les régles précédentes ne pouvaient étre combattus par 
aucun moyen, les piéces artificielles maintenues par ce procédé, pro- 


. 


 duiraient, dans la majorité des cas, plus de mal que de bien; heureuse- 


ment on peut s’y opposer dans une certaine mesure! Ces effets ne sont 
pas seulement causés, comme beaucoup de dentistes le supposent a 
tort, par l’action mécanique des crochets sur les dents, mais bien plutot 
par l’action chimique des sécrétions buccales et des particules altérées 
des aliments. Il y a deux maniéres de les préyenir : 

4° Pour ce quia trait 4 l’aclion chimique : il faut retirer souvent les 
dentsartificielles et neltoyer non-seulement ces dents, mais aussi les dents 
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naturelles restantes, aussi minutieusement que possible. On fail cette pe- — 
tite opération matin et soir; on frotte les dents avec une brosse, on passe 
entre elles de lasoie floche cirée [ou plulét du fil de caoulchouc], jusqu’a 
ce qu’on ait enlevé toute trace de mucus gluant ou altéré et de substance — 
étrangere ; on débarrasse de toute impureté la face interne des crochets, 
et l’on nettoie toute la piéce avec une brosse et de l'eau ; 

2° Pour ce quia trait 4 l’action mécanique: il faut avoir grand soin 
de faire porter le crochet, comme cela a été indiqué plus haut, sur un 
point de la dent recouvert d’émail; de plus l’adaptation de la piéce doit 
étre assez exacte pour empécher tout mouvement du crochet sur la ~ 
dent. Il a 6té question dans un autre endroit des conséquences fa- 
cheuses prodguites par les crochets que l’on pose trop prés des gencives — 
ou des collets dénudés : carie rapide et fracture des dents, inflamma- 
tion des gencives et du périoste alyéolo-dentaire, destruction des alyéo- 
les et ébranlement des dents, tels sont les accidents qui résultent cem- 
munément de la pose des crochets telle qu’on la fait trop souvent. La - 
conséquence en a été la condamnation injuste de cette méthode; et 
cependant, ainsi que l’auteur I’a déja dit, lorsque les dents qui doivent 
supporter les crochets sont bien choisies, lorsque la piéce est bien con- 
ditionnée, c’est la maniére la meilleure et la plus durable de maintenir 
dans la bouche une piéce partielle. 


§ 3. — Confection et ajustement des crochets. 


L’or employé pour les crochets doit avoir une épaisseur double ou — 
triple de celle dela plaque et une largeur suffisante pour s'adapter a — 
la portion cylindrique de la couronne des dents. Quelques-uns doivent — 
€tre en fil demi-rond et étroits; d’autres peuvent étre plus larges et 
plus minces; mais les crochets épais et étroits sont d’un usage plus 
fréquent. Comme qualité, il yaut mieux que le titre du crochet soit le 
méme que celui de la plaque, excepté cependant lorsque celle-ci est 
au tilre monétaire, car alors il faut ajouter du cuiyre (et non de 
l’argent) pour donner de I’élasticité au crochet. Le platine, dont on se 
sert souvent dans ce but, le rend trop cassant, aprés que la piéce a été 
portée pendant quelque temps. Dans quelques cas on peut poser le cro- 
chet prés de la gencive, mais, dans d’autres, la forme de la dent, la ré- 
sorplion de l’alvéole ou une sensibilité morbide du collet, s’y opposent. 
Les surfaces recouyertes d’émail sont celles qui résistent le mieux a 
l’'action des crochets; V’ivoire, dénudé par la lime ou le ciseau, est plus 
exposé Al’usure et 4 la carie; le cément, dans aucun cas, ne doit ¢lre 
mis en contact avec le crochet ou la plaque. Si les crochets frottent 
Contre des parties sensibles, il peut s’ensuiyre une inflammation de la 
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membrane alvéolo-dentaire, puis la destruction des alvéoles et enfin 
la perte des dents. 

La plaque étant mise a sa place dansla bouche, on prend une empreinte 
en cire. La cire adhére alaplaque et laraméne avec elle, lorsqu’onl’6te de 
la bouche.De cette maniére on obtient exactement les rapports de cette 
plaque avec les dents sur lesquelles on doit poser les crochets. Certains 
dentistes se contentent d’une méthode d’ajustement moins exacte et 
laissent la plaque sur le premier modéle en platre. Mais, comme il con- 
yient, pour des raisons qui ont déja été données, de couper sur ce 
modéle les dents restantes, il est nécessaire de faire un second modéle, 
et dans ce but on prend généralement une seconde empreinte. II faut 
ajouter que, lorsquwil y a dans la bouche des irrégularités ou des rugo- 
sités considérables, alors surtout que la plaque recouvre une grande 
surface, il est impossible d’ajuster les crochets sur un modéle en platre 
avec la méme exactitude que lorsqu‘on les ajuste dans la bouche 
méme. 

Une fois les crochets ajustés avec.soin, on peut les souder sur le mo- 
déle ou les fixer 4 la plaque au moyen d’un peu de cire ou de mastic 
formé d’une partie de cire et de deux de résine; on ramollit les sub- 
stances et on en met une petite quantité sur la plaque et au cdlé interne 
de chaque crochet. On retire avec soin du modéle en platre la plaque 
et les crochets ainsi unis, et on les place sur une feuille de papier, le 
cété convexe en bas. On verse alors du platre mou sur la face supé- 
rieure de la plaque, de fagon a la recouvrir ainsi que les crochets, 
d’une couche de 12 415 millimétres d’épaisseur. Dés que le platre est 
sec, on peut relirer le tout de la feuille de papier, le placer sur du 
charbon de bois, ramollir et enlever la cire, puis souder. 

Telle est la maniére la plus simple d’ajuster les crochets 4 la plaque 
et de préparer la piéce pour la souder; mais, lorsque les dents a cro- 
chets s’écartent de la position verticale, ou lorsque ces dents ont une 
forme telle que l’empreinte en cire ne puisse les reproduire exacte- | 
_ ment, ce n’est pas a cette méthode que Yon doit recourir. Il faut ajus- 
ter les crochets aux dents dans la bouche, au lieu de les ajuster sur le 
modéle en platre, puis les fixer 4 la plaque comme cela vient d’étre in- 
diqué. Souyent on ne peut en attacher qu'un & la fois, et, dés qu’on 
Ya soudé, on replace la piéce dans la bouche, et on fixe l’autre a la 
plaque. C’est avec le soin le plus minutieux qu'il faut dans ce cas retirer 
la piéce de la bouche pour ne pas changer la position du crochet. 


Méthode du docteur Fogle. — Le docteur Fogle a adopté la méthode 
suivante pour assurer l’adaptation exacte des crochets. On les ajuste 
d’abord sur le modéleen platre en laissant leurs extrémités droiles; puis 
prenant une petite bande de plaque, d’environ 16 millimétres de long, 
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comme support temporaire, on soude d’abord un des bouts de cette 
bande a la face linguale du crochet, on remet ensuite sur le modéle la 
plaque et le crochet (ce modéle est fail d’aprés une empreinte que |’on 
a prise, la plaque étant en position dans la bouche), on ajuste l’autre 
bout et on le soude 4 la plaque. Il en résulte un support en forme de © 
demi-cercle ou d’arcade. La figure 302 représente Ja plaque, les cro- 


at 


WJ it a 






Fig. 302. — Plaque, crochets et supports en Fig. 303. — Les mémes séparés 
position sur le modéle en platre. du modéle. 


chets et les supports provisoires sur le modéle en platre. La figure 303 
lesreprésente séparés du modéle. 

En essayant les crochets et la plaque dans la bouche, on s’apercoit — 
bientot que, quelqu’exactement qu’on les ait ajustés, ces crochets ne | 
répondent cependant pas parfaitement aux dents. Il faut alors les ajus- 
ter de nouveau; ce qui est facile puisque les supports provisoires sont 
suffisants pour maintenir les crochets dans leur posilion exacte, pendant 
qu’on relire la piéce de la bouche. Cela fait, on met la piéce en platre ; 
on Ja place sur du charbon, et l’on passe aux divers actes que comporte 
la soudure; on détache les supports provisoires dés que le platre durci 
maintient les crochets dans leur position. 


Méthode du docteur Cushman. — Lorsque l’ajustement est trés-difficile, 
comme lorsque les dents qui doivent supporter les crochets sont trés- 
inclinées, ou lorsqu’il faut fixer les crochets aux secondes grosses mo- 
laires, le docteur Cushman propose de modifier un peu cette méthode. 
Apres avoir soudé au crochet une extrémité de la bande, et avoir re-— 
courbé l'autre de fagon a ce qu’elle touche la plaque lorsqu’elle est sur — 
le modéle, on met les deux en place dans la bouche ; puis, avec un ins- 
trument aigu, on marque le point auquel l’extrémité non soudée de l’are 
vient toucher la plaque; on les remet sur le modéle, on ajuste l’extré- — 
mité de l’are au point marqué, on l’y maintient, et on le soude solide- 
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ment. Le docteue Cushman considére la méthode du docteur Fogle 
pour ajuster les crochels, comme ayant de tels avantages qu’il ne lui 
arrive plus maintenant de souder les crochets sans y avoir recours, et 
cela méme dans les cas les plus simples. I] ne se sert des dents du mo- 
déle original que pour la préparation premiére des crochets. 


Méthode du docteur Lester Noble. — Le docteur Lester Noble conseille 
la méthode suivante: on place la plaque dans la bouche et on embcite 
Ja dent avec le crochet de telle sorte qu’il la serre assez pour rester en 
place. On prépare alors une petite quantité de platre qui ait la propriété, 
ce que l’on peut savoir par un essai préalable, de prendre en trois ou 
cing minutes ; on la met sur un morceau de papier ou sur une feuille de 
plomb d’environ trois cenlimétres carrés; un peu avant qu’elle se 
durcisse, on l’introdnit dans la bouche sur le bout de |’index et on la 
presse doucement coutre la plaque jusqu’a ce qu’elle soil arrivée jusqu’a 
moitié du crochet. On peut la laisser en place pendant 3 ou 5 minutes, 


jusqu’a ce qu’elle soit assez dure pour que sa cassure soit nelte ; c’est 
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_ce qu’on peut reconnailre en examinant le platre resté dans le bol. On 
enléve alors le platre. Quelquefois platre, crochet et plaque vieanent 
ensemble; ou le platre et le crochet viennent seuls; ou bien c’est le 
platre que l’on enléve seul, le crochet et la plaque restant dans la bou- 
che. Si le platre se cassait par accident, on pourrail facilement réunir 
les morceaux, sans altérer le moins du monde sa forme; c’est la le grand 
avantage qu’il posséde sur la cire. Si le platre adhére a la plaque lors- 
qu’on la retire de la bouche, il faut alors les séparer avec soin, replacer 
la plaque et recommencer Ja méme opération pour le second cro- 
chet ; quelquefois les empreintes des deux crochels peuvent étre prises 
a la fois. 

Il ya plusieurs précautions a prendre. Si le crochet est trop serré 
autour de la dent, ses extrémilés, lorsqu’on l’enléve, se rapprochent par 
leur élasticilé, et l’on ne peut plus le replacer exactement sur |’em- 
preinte en platre. Si la portion du crochet qui doit étre recouverte par 
le platre est trop unie pour que sa place soit marquée sur le platre 
et qu’une fois retirée de la bouche, il puisse y avoir doute sur sa position, 
il faut faire une marque sur le crochet a l’aide de la lime ou d’un petit 
point de soudure , ce point de repére se reproduira sur le platre et em- 
péchera toute incertitude. On peut aussi étendre le platre un peu au 

dela de chaque cété des bords de la plaque, ce sera méme, en l’absence 

de tout point de repére artificiel, un excellent guide pour remettre le 
crochet en place. A cela il faut ajouter que, si le platre recouvre une 
trop grande partie de la dent sur laquelle on applique le crochet, il est 
plus exposé 4 se rompre pendant qu’on l’dte de la bouche. 

Une fois toutes ces précautions prises, on place les crochets chacun 
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dans son empreinte en platre et on les y assnjetlit, si c’est nécessaire, 
au moyen d’un peu de cire ramollie; on place ensuite chaque extrémité 
de la plaque au point qui lui correspond sur chacune des empreintes en 
platre. Si tout cela a été fail avec le soin voulu, les crochets et la plaque 
doivent se trouver trés exactement maintenus dans leur position res- 
peclive sur le pidtre, et avoir les mémes rapports que Jorsquils étaient 
dans la bouche. Pendant qu’ils sont dans cette position, on recouyre le 
crochet et la surface inférieure de la plaque de platre mou, ou d’un 
mélange de pldtre et de sable. Lorsqw’il est dur, on enléve le pre- 
mier platre de la méme maniére qu’on enléye la cire, avant la sou- 
dure. . 

Les méthodes des docteurs Fogle et Noble sont trop compliquées 
pour les cas ot la forme et la position des dents sont telles que l’em- 
preinte en cire peut les reproduire exactement; mais, dans la grande 
majorité des cas, elles rendent l’une ou |’autre de grands services pour 
les ajustements qui exigent une précision extréme. 

Si les crochets s’écartent des dents, les aliments peuyent s’accumu- 
_ler dans l’espace ainsi formé, et causer 
’ébranlement de la dent. S’ils montent 
trop prés de la gencive, ils laissent sé- 
journer les aliments ainsi que Je mucus, 
et deviennent ainsi une cause d’altéra- 
iion pour les dents. Le docteur Spalding 
recommande, pour parer A cet incon- 
vénient, de se seryir toujours de cro- 

Fig. 804. — Crochets du docteur chets épais et étroits; de les atlacher 

Spalding: par deux ou plusieurs supports (fig. 304) 

siles crochets sont longs; de les mettre 

assez loin de la plaque si les dents sont longues, et, si elles sont cour- 

tes, d’échancrer la plaque. De cette fagon la langue peut débarrasser 

la plus grande partie du collet de la dent des impuretés qui s’y accu- 
mulent. 





§ 4. — Adaptation des crochets. 


L’adaptation exacte des crochets 4 la surface des dents est trop sou- 
vent négligée, Presque toujours on la fait avec une pince ronde et en 
essayant de temps en temps le crochet sur le modéle. Ce moyen est 
~incertain et tout & fait insuffisant dans certains cas. Le professeur 
Austen conseille de toujours prendre une empreinte spéciale des dents 
qui doivent supporter les crochets. Dans ce but on emploie une petite 
cuvelte en cire, en plomb ou en feuille d’étain, de trois ou quatre 
millimétres plus large que la dent. On laisse le platre se durcir, op ouvre 
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légérement l’empreinte. on la retire de la bouche et on ferme la 
fissure. On fait avec cette empreinte une dent en platre ou en métal 
fusible; dans le premier cas on la durcit avec le verre soluble. Avec des 
pinces rondes et un marteau, on peut ajuster les crochets avec beau- 
coup d’exactitude sur une dent métallique ainsi faite. On peut obtenir 
une précision extréme dans |’ajustement et plus facilement encore, lors- 
que le contour de la dent est irrégulier, de la maniére suivante : on 
applique avecun brunissoir sur la dent une bande de platine trés-mince; 
on place sur le célé extérieur de cette bande de petits fragments d’or 
(au titre qui a élé indiqué pour les crochets) ;on ajoute du borax et l’on 
fond ces fragments au moyen du chalumean. 
Une erreur commune dans la soudure des crochets consiste 4 donner 
trop d’étendue a leur point d’union avec la plaque. Les crochets doivent 
le plus souvent faire ressort; si on les soude dans presque toute leur 
longueur, ils forment des supports rigides, dépourvus d’élasticité. Il faut 
toujours garder certaines proportions entre les dimensions du crochet 
et l’étendue de son point d’attache; celle-ci ne doit dépasser, dans 
aucun cas, 5 millimétres ; lorsqu’elle en a 4, c’est déja beaucoup, dans 
la plupart des cas. Lorsque faire se peut, les deux branches du crochet 
doivent étre de méme longueur; mais, lorsque le crochet est court, il 
est quelquefois préférable de faire porter toute |’élasticité sur une seule 
branche. Un seul point d’union vant mieux que deux, parce qu‘il donne 
_ plus de jeu aux branches du crochet dans les mouvements légers, mais 
inéyitables de la plaque. Lorsque l’on donne a la plaque la forme youlue, 
il convient de l’échancrer au niveau de la dent pour laisser une languette 
allanten pointe jusqu’au crochet, auquel ellesert de point d’atlache. Dans 
les piéces 4 crochets et dans toutes les piéces partielles, il faut se souve- 
-nir que la plaque doit venir tout a fait au contact des dents dont elle 
s’approche, ou bien s’en éloigner autant que possible; car, lorsque l’es- 
| pace n’est pas suffisant, la bandelette de gencive qui reste entre la pla- 
3 que et les dents, est sujette 4 s’enflammer, comprimée qu’elle est contre 
Tes dents, et il en résulte plus de géne et d’ennui que lorsque la plaque 
arrive au contact direct de la dent. 









r ART. Ill. — CROCHETS PARTIELS OU ETAIS. 

Crochets partiels ou états. -— Ceux-ci different des crochets par l’ab- 
nce de branches élastiques destinées & saisir la dent. Une dent capable 
de supporter un crochet doit étre courte et en forme de prisme arrondi 
(triangulaire pour les petites molaires et quadrangulaire pour les grosses 
Molaires); il s’ensuit que le crochet correspondant doit pouvoir saisir 
un coté et deux angles ou deux cdtés et trois angles. S’il ne s’appuie 
que contre deux cdtés et un angle, ou si deux cdlés opposés sont incli- 
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nés de telle sorte, par rapport au crochet, qu’ils ne lui donnent pas de 
prise, alors le crochet devient simplement wn éfaz. 

Pour étre utiles, les étais ont besoin d’un point d’appui; aussi faut-il 
qwils soient pairs et portent contre deux dents opposées, que ces deux 
dents limitent un espace interdentaire ou qu’elles se trouyent l'une d’un 
cété et l'autre de l’autre cdté de la bouche. Ces étais sont trés-utiles 
dans tous les cas ot il n’y a pas de dents isolées pour receyoir les cro- 
chets des piéces partielles. Ils ont pour but de donner de la stabilité 
ala plaque en empéchant ses mouvements de laléralité. Lorsque les 
faces internes des molaires sont bombées ou inclinées, les élais main- 
tiennent la piéce 4 la fagon des crochets; c’est alorsla plaque qui fournit 
lV’élasticité. Cependant on ne peut obtenir ce résultat qu’en prenant avec 
le plus grand soin, lorsqu’il s’agit d’une base en vulcanite, une em- 
preinle en platre, ou en s’assurant lorsqu’il s’dgit d’une plaque en or 
des rapports exacts des parties par la méthode du D* Noble. C’est une 
erreur d’essayer de maintenir de force une plaque en faisant presser les 
étais latéralement; car cette pression fait alors céder les dents. Les 
étais ne peuvent servir que dans les cas indiqués d’aberd. 

I] faut remarquer que lorsque |’étai de chaque cété est double, il s’op- 
pose non-seulement aux mouvements de latéralilé, mais que les pointes 
qui s’enfoncent entre les dents empéchent encore tout mouvement en 
arriére. La fixité que donnent ainsi les élais, due & une adaptation 
exacte dela plaque, est beaucoup plus sire que celle que donne la cayité 
du vide, quelle que soit sa forme. 


A propos des crochets, l’auteur croit cevoir dire quelques mots de 
deux méthodes auxquelles on a recours de temps en temps pour fixer 
les plaques: la premiére consiste dans la pression d'un morceau de bois - 
contre les dents qui doivent servir de soutien. On employait beaucoup F 
cette méthode autrefois, lorsque l’on se servait de dents naturelles mon- 
tées sur ivoire ou de dents d’ivoire sculpté. On taillait des supports dans 
ivoire de la monture; ou bien ony rivait des supports ou des crochets | 
métalliques, ou bien encore on creusait des sillons ou des cayilés dans 
lesquels on insérait de petits morceaux de bois dur qui pressaient contre 
les dents. Le Dt Stokes a appliqué cette méthode aux plaques métal-§ 
liques. Il soude des tubes d’or & la plaque, prés des dents, de fagon que 
le bout du pivot en bois qu’il y insére, faisant légerement saillie, vient 
presser contre chaque cdté de la dent qui doit maintenir la piéce. 

La seconde consiste 4 creuser dans une ou deux racines saines, d’in-}} 
cisives, de canines ou de petites molaires, un petit canal, dans lequel on 
met un tube d’or. Des pivots correspondants aux canaux et soudés a lay 
Plaque la maintiennent en place comme font les étais; si la lon 





DIMENSIONS ET FORME DES GROCHETS. 723 


avec laquelle la plaque tient est considérable. On peut d’ailleurs combi- 
ner le pivot avec un étai ou un crochet. Les régles qui ont été don- 
nées dans le chapitre sur les dents 4 pivot permettent de comprendre 
facilement comment il faut préparer et fixer ces pivots. Dans quelques 
cas il peut convenir de remplacer un crochet cu un étai par un pivot 
préparé dec ette fagon; mais, pour étre solide, il faut que la plaque re- 
couyre une assez grande surface. D’aprés l’auteur, rien n’est moins 
prouvé que l’utilité de soumettre ainsi les racines de deux incisives 4 la 
violence qu’exerce sur elles une plaque de ce genre supportant cing ou 
six dents artificielles. 


ART. IV. — DIMENSIONS ET FORME DES CROCHETS. 


Il est impossible d’énumérer toutes les variétés de piéces 4 crochets. 
Il est tout aussi impossible d’indiquer parmi les diverses formes d’une 
de ces yariétés celle qui est la meilleure. La marche la plus logique est 
de trouver, si faire se peut, les principes mécaniques et physiologiques, 
a l’aide desquels on détermine la forme qui convient le mieux 4 chaque 
cas, et de montrer, par quelques exemples, comment il faut appliquer 
ces principes, 


§ 1. —Incisives supérieures. 


Pour Jes incisives supérieures la plaque ne doit pas recouvrir la partie 
anlérieure de l’alvéole, afin que, lorsqu’on regarde la bouche de face ou 
de célé, rien ne puisse déceler sa présence. Cette régle s’applique aussi 
aux canines et au bord antérieur des petites molaires. Dans ces points 
il faut creuser un peu le modéle pour que le moule métallique corres- 
pondant ait une forme qui permette ala plaque de s’enfoncer légére- 
ment dans la genciyve. Il faut encore diminuer le bord de la plaque avec 
une lime, avant d’ajuster définitivement la dent. Avec ces précautions, 
une dent ou une piéce sectionnelle peut étre appuyée sur la plaque 
jusqu’au dela du centre de sa base. Autrement il serait nécessaire de 
reséquer la plaque juste au niveau de la ligne des contre-plaquettes ; 
c’est du reste ce qu’il y a de mieux a faire dans beaucoup de cas. Si les 
incisives sont fortement enchassées dans la gencive, la solidité de leur 
adhérence 4 la monture sera su/fisante, pourvu toutefois qu’elles aient 
été ajustées et soudées convenablement. 

Les dimensions et la forme de la plaque entre les dents et les cro- 
chets dépendent du nombre des incisives, du siége des crochets, de la 
présence ou de l’absence d’autres dents, enfin des particularités que pré- 
sente la bouche du patient. Pour l’application des principes qui ont 
 déja été énoncés, sur ces diverses conditions, il convient de donner 
quelques exemples, 
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§ 2. — Une seule incisive. 


On peut fixer une incisive centrale ou latérale 4 une premiére 
molaire du méme coté a l’aide d’une plaque munie d’un crochet, — 
comme dans la figure 305, et ajustée exactement aux dents contre 
lesquelles elle est située, ou bien au moyen d’une plaque semblable 
a celle de la figure 306. Lorsque deux ou plusieurs dents naturelles © 
sont comprises entre le crochet et les dents artificielles, la derniére — 
forme est préférable, parce qu’alors les dents ne peuvent étre irritées © 
par la plaque ou les dépdts de mucus, II faut noter que, comme la cour- 
bure de la plaque est opposée & celle de l’arcade dentaire, elle ne se 
rapproche des dents qu’autant que cela est indispensable. On peut poser 
dela méme facon une incisive latérale, une canine ou une petite molaire; 
et si laseconde petite molaire ou la premiére grosse molaire ne peut, a 





Fig. 305. — Plaque 4 crochet pour une seule Fig. 306. —- Autre forme de plaque 
incisive, ‘crochet pour une seule incisive. 


cause de sa forme, ou parce qu’elle est cariée, supporter un crochet, la 
plaque peuts’élendre jusqu’a la seconde grosse molaire; elle peut méme 
étre portée de l’autre cdté de la bouche et y étre fixée 4 une molaire a 
l’aide d’un crochet. Mais ce n’est que rarement qu’on a recours Aun tel 
moyen. Ces plaques peuvent étre trés-étroiles, si on leur donne 
plus de solidité en augmentant leur épaisseur; mais cn peut faire aux 
plaques trop étroites ce reproche, qu’elles laissent la dent qui y est fixée, 
s’enfoncer trop ayant dans la gencive sous la pression de la mastication, - 
Lorsqu’on adopte la forme représentée dans la figure 305, il est assez 
ordinaire de souder un fil ou une bandelette le long du bord festonné 
pour Ini donner plus de solidité. Une meilleure méthode consiste 4 don= 
ner de la force Ala plaque en augmentant son épaisseur, et d la dimi- 
nuer au contraire le long de son bord. Un bord mince protége la gencive 
tout aussi bien, n’use pas les dents plus qu’un bord épais, eta l’avantage 
de ne pas laisser s’accumuler les aliments entre les dents et Ja plaque. 
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Cette plaque permet de fixer le crochet 4 une molaire oua l’une des pe- 
tites molaires, suivant les indications. Dans ce cas on se décide d’aprés 
les principes qui s’appliquent & beaucoup d’autres cas. En supposant 
que les trois dents aient une forme conyenable et soient saines, si l’on 
choisit la premiére grosse molaire, elle a une grande solidité d’implanta- 
tion 4 cause de ses trois racines, surtout si elle peut étre complétement 
emboitée par le crochet; mais c’est elle qui est la plus éloignée de |’in- 
cisive, et il en résulte par conséquent plus de traction sur la dent et le 
crochet. Sil’on choisit la seconde bicuspidée, la plaque ayant la méme 
longueur que dans le cas précédent, on aura les meilleures conditions 
de fixité pour elle; mais si l’on ne peut passer le crochet autour du cété 
externe ou de l’angle antérieur de l’une des petites molaires, ce crochet 
n’aura pas une prise aussi forte sur la dent. Les mémes remarques peu- 
vent s’appliquer avec autant de raison 4 la premiére petite molaire. 
C’est en général quelque circonstance prédominante qui détermine, 
dans les cas de ce genre, le choix de telle ou telle piéce 4 crochets. 


§ 3. — Deux ou quatre incisives. 


Deux incisives peuvent s’attacher 4 une plaque faite pour une seule 
(fig. 305) en y ajoutant un second crochet, lorsque les dents restantes le 
permettent. Mais la méthode la meilleure, ef de beaucoup, consiste a 
choisir pour second point d’appui une dent du c6té opposé. La figure 307 
donne une idée de la forme de la piéce dans ce cas. La figure 308 repré- 


| 


\ 


Spi 





| Fig. 307. — Plaque prenant son point Fig. 308. — Autre forme de plaque prenant 
d’appui de chaque cdté de la ma- aussi son point d’appuides deux cdtés de 
choire. la machoire. 


sentela seconde forme, plus convenable que la premiére dans certains cas 
ou il faut poser deux incisives. Lorsqu’il s’agit de maintenir quatre 
incisives et de faire porter les crochets sur les secondes petites molaires, 
la premiére forme est la meilleure, parce qu'il n’y a que deux dents 
entre les incisives et le crochet; il vaut mieux d’ailleurs que la plaque 
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s’é6tende jusqu’aux dents que de laisser 4 nu une aussi petite portion de 
la gencive. Pour quatre dents la plaque doit étre plus large que pour 
mUemx. . 

‘Dans ces cas une plaque exactement ajustée sert tellement 4sa propre 
fixité que des étais adaptés aux petiles molaires suffisent souvent pour — 
la maintenir, ou bien encore un crochet d’un colé et un éfai de autre. 
Lorsque l’adhérence de la plaque 4 la gencive est ainsi partiellement 
assurée, il n’est pas nécessaire que la plaque pour quatre incisives ait — 
plus de largeur que dans la figure 307. 

Lorsque le patient ne peut supporter la présence d’une grande pla- 
que dans la bouche, on peut quelquefois assujettir deux dents, comme 
l’a conseillé le D™ Maynard, sur une plaque en forme de T; la branche 
transyersale, large de 8 4 10 millimétres est appliquée sur la voute 
palatine et s’étend d’une petite molaire d’un cété 4 une petite molaire 
de autre. Quant 4la branche médiane a laquelle est attachée la dent, 
elle est soudée a la partie centrale de la lame transyersale et appliquée 
ainsi sur la youte palatine. Une piece de ce genre, bien faite, peut ré- 
sister & une traction considérable exercée sur l’incisive. Par suite de sa 
forme, la branche transversale fait ressort lorsqu’on tire sur la dent et 
la force 4 agit sur les petites molaires. 


Lorsqu’il est nécessaire de remplacer les quatre incisives et les canines, 
la construction de la plaque (fig. 309) repose sur le méme principe que 
la précédente; la seule différence 
consiste en ce que la plaque est plus 
large. Lorsque les dents, des deux 
cétés de la bouche, sont trop gatées, 
ou sont incapables de fournir un 
point d’attache solide, ou enfin 
manquent, on peut encore main- 
tenir le méme nombre de dents a 
Yaide d’un crochet d’un cété et 
d’un étai de l’autre. Mais il faut 
ae: 309. — Plaque destinée & porter que la plaque s’étende de 15 & 

ita 1s} are ek ies petites 90 millimétres en arrigre de la — 

dent sur laquelle doit poser le cro- Jf 
chet. Si on néglige cette précaution, la piéce, par suite de son poids, 
agit sur la dent comme un leyier, et I’ébranle ou deyient une cause de 
périostite. Il arrive quelquefois qu’une piece faite d’abord avec des cro- 
chets des deux cdltés perd les bénéfices de l’un des crochets par 
la chute de la dent, et que cependant le patient la conserve en place 
aussi bien qu’auparavant : c’est qu’alors la piéce est en partie main- 
tenue par l’ajustement de la plaque a la gencive; cela indique que si 
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lon attache par un seul crochet une plaque surmontée de quatre ou 
six dents, il est bon de lui faire recouvrir une plus grande étendue de 
la surface de la bouche. De cette fagon le crochet et l’étai donnent de 
la stabilité 4 la piéce, et l’ajustement exact de la plaque a la gencive en 
cause l’adhérence. 


§ 4. — Petites molaires supérieures. 


On atlache quelquefois une ou deux petites molaires d’un méme 
célté, & une plaque de 2 centimétres environ dont le crochet 
est fixé a la petite molaire ou 4 la grosse molaire qui lui fail suite. 
Mais ces piéces ne sont pas fort utiles pour la mastication. Il vaut 
mieux ne pas remplir l’espace qu’elles occupent, que de mettre en 
danger la solidité d’une bonne dent en y posant un crochet. S’il 
y a de chaque cdté une place pour une petite molaire, la plaque 
doit traverser la bouche. La figure 310 représente une piece de 
ce genre dont les crochets sont fixés 
ala premiére molaire, et qui longe les 
incisives suivant la méthode habituelle. 
Dans ce cas comme dans tous ceux ou 
les 4 ou 6 dents de deyant restent, il 
vaut bien mieux laisser entre la plaque 
et les dents un espace aussi large que 
possible. On assure alors la solidité de 
la plaque en diminuant la courbure du 
bord postérieur, ou en doublant la 
plaque a4 sa partie moyenne. Cette Fig. 310. — Plaque & crochets des- 
forme n’a pas seulement pour but de tinée & porter trois petites molaires 

5 : 3 supérieures. 
maintenir la plaque éloignée des dents 
de devant, mais de laisser 4 découvert la partie de la bouche située 

-immédiatement en arriére des incisives. On évile ainsi les deux incon- 
yénients suivants: l’altéralion du godt et la mauvyaise articulation de 
certainssons. 1° Le gout est en effet plus altéré lorsqu’on recouvre cette 
partie de la votite palatine que toute autre; non parce que les filets du 
nerf gustateur ont en ce point une distribution spéciale, mais parce 
qu’on a l’habitude d’y appliquer la pointe de la langue lorsque l’on veut 
gotter quelque chose et que la pression contre la surface muqueuse 
naturelle développe mieux ce sens. 2° L’articulation des lettres denta- 
les (des muettes T, D, Th, de la nasale N, de la liquide L) est moins 
nette lorsque la plaque recouvre cette partie. Dans beaucoup de cas il 
faut cependant en arriyver la, mais il vaut mieux l’éviler, pour les raisons 
précédentes, toutes les fois qu’on le peut, 

Lorsque la perte des petites molaires s’accompagne de celle des six 
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dents de devant, et qu’il ne reste que les premiéres grosses molaires, une 
bonne forme de plaque est celle que représente la figure 311. L’extension 
en arriére de cette plaque, recourbée en partie sur l’alyéole, a pour but 
d’empécher la piéce de léser les molaires par son poids et de favoriser 
son adhérence a la muqueuse par son ajustement. Si les secondes mo- 
laires sont encore dans la bouche, 
il faut donner au prolongement de 
la plaque une forme différente (4). 

Si les molaires ont une forme 
conyenable et sont solides, la 
plaque peut étre plus étroiteq uc 
ne le représente cette figure; il 
faut alors avoir soin de la faire 
plus épaisse. Mais si la présence 
de molaires voisines empéche l’u- 
Fig. 311. —-Plaque & crochets pour petites Sage de crochets complets, ou si 

molaires, canines et incisives. leur forme exige l’emploi d’étais, 

au lieu de crochets, on peut faire 

la plaque plus large. II faut avoir soin, toutefois, de ne pas recouvrir la 

voule palatine, ni d’essayer de donner @ la plaque, au moyen dane 

bande transversale mise en arriére, une solidilé qu’il yaut mieux obte- 
nir en augnientant l’épaisseur du métal. 

On maintient les piéces de ce genre autant par l’adhérence de contact 
avec les gencives que par les crochets. Dans beaucoup de cas méme, la 
force de l’adhérence est telle que l’appui Jatéral des étais est aussi 
efficace que celui de crochets. Aussi, lorsqu’une piéce de ce genre a été 
portée pendant quelque temps, et s’adapte parfaitement ala bouche, 
est-il bon de raccourcir les crochels pour en faire des étais. Et en yérité, 
il vaut souvent mieux anticiper sur ce résultat probable el commencer 
par mettre a la piéce des étais, au lieu de crochets. C’est d’ailleurs ce 
qu’il convient toujours de faire lorsqu’il ya perte des douze dents antérieu- 
res; car lorsqu’il ne reste que les secondes molaires, il ne faul en aucun 
cas se servir de crochels. On emploie alors les élais pour empécher 
les mouvements de la plaque en arriére et sur les célés. On comprend 
que la présence des secondes molaires, en donnanta la plaque une sta- 
bilité latérale, puisse éviter de recouvrir la yodte palatine, et de faire 
mal 4 propos une cayité du vide. Lorsqu’il n’y a qu'une seule molaire, 
il ne faut pas y poser de crochet; il vaut méme beaucoup mieux ne pas 
la laisser dans la bouche. 





(1) La forme festonnée de cette figure et d’autres semblables a pour but de marquer 
le nombre et la position des dents artificielles. On a négligé, & dessein, d’y faire figu- 
rer les dents, parce qu’elles sont inutiles pour le sujet de ce chapitre. Les plaques re- 
presentées ayec leurs modéles sont tirées de l’excellent ouvrage du professeur Richardson. 
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§ 5. — Espaces alternes. 


Il reste maintenant 4 considérer les formes de plaqne pour vides 
alternant avec des dents naturelles restantes. Les formes qui ont été 
indiquées pour quatre incisives conviennent pour les vides alternes 
situés plus en ayant que les secondes hicuspidées. Il faut seulement 
ne pas oublier qu’il convient de faire la plaque plus large en pro- 
portion. du nombre des dents elt plus épaisse en proportion de son 
étroitesse ; ef aussi, qu’une premiére bicuspidée peut, dans beaucoup de 
cas de ce genre, supporter un crochet beaucoup mieux qu’une seconde, 
el méme qu’une premiére molaire. La figure 312 est un bon modéle pour 

_ les cas ot les vides comprennent les petiles molaires ; il faut y remar- 
quer l’étendue de la plaque en arriére. Lorsque les dents restantes sont 
par groupes de deux, il yaut mieux que la plaque les contourne exacte- 
ment; si elles sont par groupes de trois ou quatre, il vaut mieux échan- 





Fig. 312. — Plaque pour dents artifi- Fig. 313. — Plaque fixée & l'aide de 
cielles alternant avec les dents natu- crochets 4 une petite et & une grosse 
relles restantes. molaires du méme cdété et portant 


deux incisiyes latérales. 


crer la plaque, surtout si ce sont des incisives. La figure 312 représente 
-- uncas exceplionnel, dans lequel deux incisives latérales et deux pelites 
molaires du cété gauche sont fixées, a l’aide de crochets, 4 la premiére 
bicuspidée et a la premiére grosse molaire du cété droit. Ona supposé 
que les molaires gauches étaient ébranlées, ou leurs alyéoles for résor- 
. bés, en un mot, gqu’une cause quelconque empéchait d’y appliquer des 
crochets ou des étais. Dans ce cas, la traction qui s’exerce sur les dents 
de soulien doit en amener L6t ou tard ja perte. Toutes les fois qu’un cas 
de ce genre se présente, on peul employer un étai au lieu de recouvrir 
le palais; mais il convient que le patient consente, pour prix de la soli- 
dité qu’il obtient, 4 courir le risque de perdre sa dent. Les dents artifi- 
Cielles, en effet, sont maintenues plus solidement par les crochets que par 
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la pression atmosphérique, et cela, pour un certain nombre de personnes, 
Vemporte de beaucoup sur toutes les considérations qu’on peut leur 
présenter sur l’altération des autres dents. 

Les piéces partielles, & espaces alternes, n’acquiérent pas cette adhé- 
rence par contact que l’on trouye dans les cas ot: plusieurs dents sont 
réunies ensemble. Le rebord interrompu, d’une dent 4 l’autre, laisse — 
pénétrer si facilement l’air sous Ja plaque, au moindre mouvement, que 
l’action de la pression atmosphérique ne s’exerce qu imparfaitement. 
Aussi les patients demandent-ils sans cesse qu’on leur applique des 
crochets. La cavilé du vide ne peut pas corriger cette difficulté, ni rem- 
placer les crochets, car ainsi que cela sera démontré dans le chapitre 
suivant, le vide agit sur une membrane molle et n’a forcément qu'une 
action temporaire. 

Lorsque les six ou huit dents de devant restent seules, on ne peut 
fixer au moyen de crochets une plaque portant des petites ou des 
grosses molaires. Dans le premier cas les canines ne sont pas capables 
de porter des crochets; elles ne sont méme pas propres 4 porter des 
étais. Dans le dernier cas, le poids de la piéce est trop grand pour 
le mince crochet que l’on peut appliquer sur la premiére petite molaire ; 
mais deux étais avec des pointes passant en ayant des bicuspidées, 
autant du moins que le permettent !es canines, peuvent étre trés-uliles 
pour empécher le glissement de la plaque en arriére. 


§ 6. — Piéces partielles pour la machoire inférieure. 


Ce n’est pas dans ce chapitre qu’il conyiendrail de parler des piéces 
partielles pour la machoire inférieure. Pour remplacer une ou plusieurs 
incisives perdues par accident ou par l’action du tartre, on peut 
appliquer des demi-crochets ou étais aux petites molaires. Dans ce 
cas il n’y a pas de meilleur genre de travail, sous tous les rapports, 
qu’une piéce en vulcanite faite sur un modéle proyenant d’une empreinte 
en platre et ajustée avec une grande exactilude sur la face interne 
des petites molaires. Une telle pitce tient trés-solidement sans lésion 
des dents sur lesquelles elle porte. Il ne faut pas mettre de crochets 
aux Canines ni aux bicuspidées lorsque l’on veut remplir les vides des 
molaires 4 l’aide de pieces partielles; le siége des dents restantes _ 
permet rarement de leur poser des crochets, et méme on ne peut pas 
toujours y mettre d’étais. 

Dans le chapitre consacré au traitement préparatoire de la bouche, 
ila élé question de l’opportunité de l’extraction d’une petite ou d’une 
grosse molaire dont on pourrait se servir & la rigueur pour faire tenir 
un crochet. L’importance de la durée d’une piéce doit l’emporter sur 
Vavantage qui pourrait résulter de la pose de crochels sur de telles 
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dents. Dans le paragraphe consacré au maintien des piéces par les cro- 
chets, il y a plusieurs remarques qu’il est inutile de répéter, mais qui 
sont d’une grande importance pour bien comprendre les détails de 
construction donnés dans ce dernier paragraphe. 


ART. VY. — PLAQUES MAINTENUES PAR LA PRESSION ATMOSPHERIQUE. 


Des deux maniéres de faire tenir une piéce artificielle déja décrites, la 
premiere, al’aide de ressorts, ne convient pour ainsi dire qu’aux dentiers 
complets; la seconde, 4 |’aide de erochets, n’est applicable qu’aux piéces 
partielles. La méthode qu’il s’agit maintenant d’étudier peut s’appliquer 
aux deux genres de piéces. Lorsqu’on peut l’employer, c’est certai- 
nement la meilleure maniére de faire tenir une piéce artificielle. S’il 
était possible de supprimer absolument tout lair renfermé entre les 
deux surfaces en contact, de facon a ce que la pression atmosphérique 
put s’exercer complétement sur la surface libre de la plaque, les plus 
petites montures adhéreraient avec une force de 2 kilogrammes, et les 
plus grandes, de 20. Mais, pour des raisons qui seront exposées plus 
loin, il est rare qu’une plaque ait le quart de cetle résistance au dé- 
placement. Il y a aujourd’hui deux maniéres d’assurer l’action de la 
pression atmosphérique : l’une par l’ajustement exact de la plaque; l’au- 
tre par la construction d’une cayité du vide de forme donnée. Toutes 
deux agissent par l’exclusion plus ou moins parfaite de l’air entre la pla- 
que et la muqueuse. La premiére peut étre considérée comme étant une 
adhérence par contact ; l’autre agit par le pouvoir de la cavité du vide. 
Avant de décrire les indications de l’application de l’une ou de I’autre 
de ces deux méthodes aux piéces dentaires, il est bon d’ajouter quel- 
ques remarques 4 ce qui a déja été dit dans le dernier paragraphe du 
chapitre tv, lors de l’exposition des principes généraux de la pression 
atmosphérique. 


§ 1. — Force d’adhérence obtenue par l’action de la pression 
atmosphérique. 


Si l’on applique l’une contre I’autre les surfaces de deux plaques de 
verre bien polies, elles adhérent solidement ; quelquefois méme il est 
trés-difficile de les séparer. Des surfaces moins lisses et d’un grain 


_ moins fin adhérent aussi avec une grande ténacilé, si l’on remplit d’eau 
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leurs pores ou irrégularités, en les mouillantavec ce liquide. Siles deux 


surfaces sont rigides, elles peuvent glisser l’une sur l’autre; mais, sila 
8 , ? 


t 


5 





force qui veut les séparer agit sur elles & angle droit, elles résistent a 
une force de plus de 1 kilogramme par centimétre carré ; si l’une des 
surfaces est molle et flexible, il devient difficile de maintenir un contact 
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parfait le long de leurs bords. Un effort de traction exercé sur le centre 
de la partie molle, comme dans le cas ou |’on enléve une pierre plate a 
Vaide d’un disque de cuir mouillé, forme un vide 4 son centre. On 
peut supposer que c’est dans cet espace vide que siége la force qui 





permet d’enlever la pierre et que ce pouvoir s’amoindrit si l’on di- _ 


minue l’aire de la pierre en contact avec le cuir. De plus, si le contact 
est parfait sur toute Ja circonférence, il n’entre dans la cavilé que l’air 
qui traverse les pores du cuir, et, pendant quelque temps, le pouvoir 
d’adhérence du disque est suffisant pour que l’on puisse souleyer la 
pierre. Mais si la traction est exercée sur le disque en un point quel- 
conque autre que le centre, alors on souléve les bords flexibles, lair se 
précipite entre les surfaces et neutralise l’action de la pression atmos- 
phérique, grace 4 laquelle on pouvail enlever la pierre. 

Aussi, lorsque deux surfaces adhérent par simple contact, si l’une est 
molle et flexible, l’adhérence est de moins longue durée que lors- 
qu’elles sont rigides toutes deux, 4 cause de la tendance des bords 4 
se s€parer et a laisser pénétrer l’air entre les surfaces. Si l’on applique 
ces régles aux piéces dentaires, on comprend facilement comment elles 
se détachent si aisément des gencives, par suile des mouyements plus 
ou moins forts qui les en éloignent 4 leur pourtour et comment au 
contraire pendant tout le temps que le contact absolu existe, il y a 
exclusion compléte de l’air et maintien de la piéce. On peut en con- 
clure que la force d’adhérence obtenue par le vide dans une cayité li- 
mitée (vide qu’il est impossible d’obtenir parfailement) ne peut étre ~ 
comparée a celle que l’on obtient par le simple contact de la plaque, 
pourvu que cette plaque soit ajustée aussi exactement que possible, et 
que l’air ne puisse pénétrer par ses bords. 


§ 2. — Théorie de l’action de la cavité du vide dans son application 
au maintien des plaques dans la bouche. 


Si l’on aspire lair qui se trouve dans le trou d’une clef appliquée 
contre la lévre, celle-ci est attirée et adhére avec une force suffisante 
a la clef pour en supporter le poids pendant quelque temps. Cette 
simple expérience est trés-instructive pour qui veut bien en examiner 
les conséquences. Les tissus muqueux et sous-muqueux sont pous- 
‘sés dans la clef parce que les fluides qui traversent ces tissus, su- 
bissant une pression dans tous les autres points, se dirigent vers le 
point ou cette pression n’existe que peu ou pas. Quant a la profondeur 
a laquelle la lévre peut pénétrer dans la clef, elle dépend de deux con- 
ditions: 1° de la mollesse et de la mobilité des tissus ; 2° dela forme du 
bord de l’orifice : si maintenant, comme complément de ces deux 
points, on recherche, 3° pourquoi la clef tombe d’elle-méme au bout 
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d’un certain temps, on aural’explication entidre de l’action de la cavité 
du vide dans son application au maintien des pices artificielles dans 
la bouche. ; 

1° La profondeur a laquelle des parties molles, mises en contact avec 
Porifice d’une cavité ot l’on a opéré un vide partiel, peuvent pénétrer 
dans cette cavité, et la rapidité avec laquelle cette pénétration s’effectue, 
dépendent entiérement de Ja mobilité de ces parties. Il s’agit ici de 
vide partiel parce que |’on ne peut pas obtenir de vide complet par |’as- 
piration mécanique. Si l’eau qui donne de la mollesse aux tissus mu- 
queux était libre de s’échapper, la cavité, quoique profonde, s’en rem- 
plirait instantanément. Des parties aussi mobiles que la langue et les 
lévres cédent facilement 4 celte pression des fluides; mais la muqueuse 
gui recouyre le rebord alyéolaire et la votite palatine, par cela méme 
qu’elle est plus ou moins adhérente au tissu osseux, pénétre plus len- 
tement dans la cavité; si méme elle est un peu trop profaude, la cavité 
ne se remplira jamais tout a fait, & moins d’hypertrophie de la mu- 
queuse. Pour revenir a l’expérience de la clef, si l’on opére une succion 
violente, il se forme une tache violette sur la lévre; cela tient 4 ce que 
les tissus muqueux ne pouvanl, par suite de leur structure, remplir le 
vide, les fluides subissent alors l’action dela pression atmosphérique ; 
le sang est poussé avec une telle force que les parois minces des ca- 
pillaires ne peuyent y résister, et qu’il en résulte une extravasation du 
sang analogue a celle qui provient de l’application des « ventouses 
« séches ». Lors donc que de la cavilé de la plaque est assez profonde 
pour que les tissus ne puissent la remplir, si l’aspiration est suffisam- 
ment énergique pour opérer le vide a la surface des tissus, ceux-ci sont 
en danger de se rompre. Cette source d’irritation peut, chez beaucoup 
de personnes, amener des maladies qui s’opposent 4 ce qu’on leur 
applique une piéce artificielle munie d’une cavité profonde. 

2° La forme des bords de la cavilé modifie la rapidité avec laquelle 
elle se remplit; par exemple, dans un yerre 4 yentouse dont le bord 
est arrondi, la peau glisse, et celle qui entoure le verre est altirée vers 
__ la ventouse ; mais si le bord du verre est taillé de fagon a présenter 
-_ un angle coupant a sa partie interne, il entre lui-méme dans la peau et 
empéche les lissus voisins d’étre attirés dans l’intérieur de la ventouse. 
La peau s’éléve ainsi beaucoup moins dans la ventouse, et l’action du 
vide se porte sur les capillaires qui se rompent. Il est évident par la 
que les cayités 4 bords tranchants se remplissent moins vile, mais agis- 
sent avec plus de force sur les tissus, et qu’elles sont par suite plus 
fréquemment la cause d’effets morbides, alors surtout que la cavilé a 
une profondeur telle que l’action du vide se fasse sentir assez long- 
temps. 

3°” Si maintenant l’on cherche l’explication de la chute de la clef, 
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voici ce que 1’on trouve: l’eau, et toutes les parties molles du corps, 
contiennent de l’air atmosphérique qui comble le vide de la clef. C’est 
pourquoi la muqueuse, d’abord attirée avec force dans la cayilé du 
vide, rend bientdt le vide moins complet parce qu’elle est traversée par 
lair que contiennent ses éléments et le sang qui circule librement 
dans ses vaisseaux. Aussi le patient, pour favoriser l’adhérence de sa 
piece, est-il obligé de se livrer a des efforts de succion d’autant plus 
souvent répétés que l’air s’échappe plus facilement du sang de la mu- 
queuse, pour arriver dans la cavité du vide. Les muqueuses ont aussi la 
propriété d’absorber l’air; ¢’est ce qu’on voit constamment pour les 
cellules de l’épithélium des bronches, et pour celles de l’intestin qui 
résorbent les gaz auxquels elles.ont donné naissance. Cette propriété 
joue un réle importaut dans la résorption de petites quantités d’air qui 
s’insinuent inévitablement entre la muqueuse buccale et la plaque; c'est 
ce qui explique en partie ce fait bien connu que les plaques qui ne 
tiennent que par simple contact adhérent plus solidement dés qu’on les 
a portées pendant un certain temps. 

Ainsi l’action multiple de la muqueuse, grace a laquelle ceite mem- 
brane absorbe de petites quantités d’air en contact avec elle et permet 
4 lair qu’elle renferme de passer dans la cavilé du vide, favorise le 
maintien du simple contact, en méme temps qu'elle agit contre l’effi- 
cacité du vide. Dans les deux cas elle s’oppose a la pression compléte 
de l’atmosphére, possible seulement en théorie. Les conclusions prati- 
ques que l’on peut tirer de cet exemple de la clef sont : 4° que la cavité 
du vide, qui agit d’abord avec avantage, peut élre d’un grand secours 
comme moyen provisoire de maintenir la plaque, jusqu’a ce que son 
adhérence, par suite des changements qui peuvent s’effectuer dans la 
bouche, soit plus parfaite; 2° que, pour l’adhérence permanente des 
piéces, la seule application possible du principe de la pression atmos- 
phérique est celle qui réside dans le vide de contact, vide que l’on n’ob- 
tient qu’avec des plaques d’un ajustement parfait. 

Une cavité duvide, agissant ainsi, attire progressivement la gencive 
dans son intérieur et se remplit peu 4 peu d’une facon plus ou moins 
permanente, jusqu’a cequ’enfin, comblée parla muqueuse hypertrophiée, 
elle ne serve plus a rien et que la plaque ne soit plus maintenue gue par 
Yadhérence de contact. Une cavilé qui, destinée 4 maintenir une pla- 
que, ne laisse dans la bouche aucune saillie ou trace de son application, 
est une preuve que l’action du vide ne s’exerce pas; alors, au lieu d’aider 
a retenir Ja plaque, elle diminue la force d’adhérence par la pré- 
sence de l’air qu’elle contient, et n’a aucun avantage qui puisse, com- 
penser ce défaut, si ce n’est cependant celui d’empécher la pression de 
la plaque sur la muqueuse de la vote palatine. Mais il y a d’autres 
maniéres, bien préférables, d’éviter cette pression, comme cela sera 
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indiqué ailleurs, sans qu’on ait recours a une cavité; ce qui prouve 
qu’elle ne remplit pas le but qu’on lui attribuait A l’origine. 


ART. VI. — ADHERENCE DE CONTACT; FORME DES PLAQUES. 


Les plaques, qu’on se propose de faire adhérer par la force du con- 
tact, different de celles qui sont fixées au moyen de ressorts en spirale, 
en ce que les premiéres sont plus grandes que les autres et recou- 
vrent une plus grande étendue de la voiite palatine, afin de donner 
une surface plus considérable a l’action de la pression atmosphérique. 


§ 1. — Piéces complétes pour la machoire supérieure. 


Elles peuvent recouvrir toute la face externe du rebord alvéolaire et 
une grande partie de la votte palatine; mais il ne faut cependant pas 
qu’elles aillent aussi loin que certains dentistes ont l’habitude de le 
faire. Si on les fait porter sur les parties de l’os qui donnent attache 
aux muscles de la joue, 4 la face externe du rebord alvéolaire ou sur 
les muscles du voile du palais, en arriére de la bouche, les gencives se 
coupent et s’ulcérent, le patient est pris de nausées, et la piéce est dé- 
rangée par l’action de ces muscles. Il n’est pas toujours nécessaire de se 
servir d’une plaque trés-large pour obtenir une grande fixité, car une 
plaque relativement petite peut la plupart du temps adhérer trés-inti- 
mement aux gencives. Mais celle- 
ci est bien plus exposée qu’une plus 
grande & se fausser et a perdre ses 
rapports exacts avec les parties 
molles, 4 moins cependant que son 
épaisseur ne soit comparativement 
plus considérable. Comme il n’est ja- 
mais nécessaire de faire une plaque 
pour piéce supérieure aussi petite 
que pour une piéce inférieure, il 
n’est pas difficile de lui donner la 
solidité voulue, soit en augmentant 
son épaisseur dans toute son éten- 
due, soit en la doublant dans sa 
moitié antérieure seule. 





Fig. 314. — Six patrons de plaques 
pour piéces destinées & la machoire 
La figure schématique 344 repré- _—_ supérieure. 


sente six moitiés de patrons de pla- 

ques ou mieux six modifications dans la forme du rebord postérieur 
des plaques. Elle a pour but d’indiquer le moyen de surmonter les 
difficultés que l’on rencontre inévitablement lorsque la muqueuse pa- 
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latine est dure, en échancrant plus ou moins la plaque. La ligne P, 
allant d’avant en arritre jusqu’au sommet du rebord, est la limite 
extréme de toute plaque que l’on veut poser sur un palais uni. 

Les courbes a et a’ sont les limites de surfaces suffisamment grandes 
pour le maintien de la plupart des plaques, excepté lorsque les arcades 
sont petites ; cetle forme est plus agréable au patient que la premiére, 
ét produit moins de nausées; la plaque est hors de l’action des muscles 
palatins et est moins exposée a étre déplacée par l’action de la langue 
sur sa partie postérieure, dans certains efforts de déglutition. 

La courbe 0 ou 0' représente une forme qu’on-peut souvent employer 
dans le seul but d’éviter de recouvrir une trop grande étendue de la 
voute palaline. Dans les bouches de dimensions moyennes et ayant par- 
tout la méme mollesse, cette forme peut donner une solidité aussi 
grande que celle représentée par la ligne P. 

Mais ces formes sont plus employées, de méme que celles des courbes 
e etc’, dans le but d’éloigner la plaque de la saillie médiane de la yvoute 
palatine. Lorsque cette saillie est étroite, il convient de donner plus de 
largeur ala plaque en employant les formes représentées par les courbes 
du cété R de la figure; lorsqu’au contraire elle est large, il faut élargir 
espace, comme du cété L de la figure, et faire la plaque plus épaisse. 

Cette maniére de préparer Ja partie centrale des plaques leur donne 
une grande fixité, et a sur les autres méthodes l’ayantage de ne laisser 
aucune portion de la plaque presser suivant la ligne P, l& ot la yotte 
palatine est.plus dure que partout ailleurs. Aussi dans les cas of |’on 
a essayé, sans bons résultats, de mettre une cavité du vide, convient-il 
d’enlever la cavité et la partie située derriére elle, puis d’essayer com- 
ment va la plaque dont la forme répond alors aux courbes 4 ou c. 

Il y a encore d’autres maniéres de préparer la partie centrale des 
plaques. Ainsi lorsque la cire de l’empreinte est encore molle, on peut 
la déprimer en cet endroit. Si l’empreinte est en platre, on peut} la 
gratter; mais ce procédé est moins bon, car il permet difficilement d’ob- 
tenir un modéle uniforme. La meilleure maniére consiste 4 mettre, 
avec uN pinceau, une couche de platre fin de l’épaisseur d’une carte 
sur la partie centrale du modéle, en ayant soin de tracer une ligne pour 
indiquer le bord postérieur de la plaque et d’empécher le platre mou 
d’y aller. Dans les arcades profondes, la rétraction du moule en zinc 
remplit le méme but; si le modéle a été gratté avec soin & l’endroit du 
bord postéricur de la plaque, ce bord s’ajuste exactement, tandis 
que les parties centrales s’éloignent de la muqueuse ; cela yaut beau- 
coup mieux que d’essayer d’ajuster ce bord ayec des pinces. 

Pour l’adaptation des plaques maintenues par la pression atmosphé- 
rique, il faut tenir compte aussi de la forme et de l’ajustement de leur 
bord extérieur ou alyéolaire, L’adaptation exacte de ce bord n’est pas en 
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réalité aussi indispensable pour maintenir une piece supérieure com- 
_ pléte, que celle du bord postérieur ; et cela tient 4 ce que, dans la plu- 
part des cas, la couche de mucus qui adhére a la plaque s’oppose a 
VYaccés de lair; mais cet arestemont n’en doit pas moins étre parfait 
pour d’autres raisons: 1° pour s’opposeraux mouvements de latéralité ; 
2° pour éviter la géne résultant d’une trop grande étendue de la plaque; 
3° pour prévenir V’irrilation que les bords saillants du métal ne man- 
queraient pas de causer aux parties molles. La forme de ce bord n’a 
‘que peu d’importance pour le maintien de la piéce, pourvu toutefois 
qu’il monte assez haut pour donner de la stabilité 4 la plaque. Cepen- 
dant des considérations d’esthétique obligent souvent le dentiste a faire 
monter la plaque autant que les insertions musculaires le permettent, 
soit pour supporter une gencive artificielle, soit pour rendre aux trails 
du yisage leur expression. Dans les deux machoires, mais surtout & 
Vinférieure, en youlant augmenter l’étendue du rebord, on diminue la 
fixité de la piéce, parce qu’alors elle arrive 4 étre soumise a l’action des 
muscles de la face et de la langue. En cas dincertitude il vaut mieux 
faire la plaque trop petite que trop grande, surtout lorsque le bord est 
recourbé sur lui-méme, car alors on ne peut le diminuer sans le dété- 
riorer. 


§ 2. — Piéces complétes pour la machoire inférieure. 


Les plaques inférieures complétes sont maintenues par le vide de 
contact; de plus le poids de la piéce augmente son adhérence. La sur- 
face peut étre aussi petite qu’on juge 4 propos de la faire, pourvu que 
chaque partie dela plaque s’applique exactement sur la gencive. La seule 
régle 4 suivre pour les plaques de piéces inférieures est d’en étendre 
les bords en dedans et en dehors, autant que 
le permettent les insertions musculaires. On ee 


 arrondit souvent ces bords en y soudant un , 


fil d’or, aprés en avoir déterminé le contour ° 


4 b 
exact. On donne aussi 4 ce bord |’épaisseur Cea 


| qui lui convient pour assurer la solidité de 
ces pelites plaques, en doublant la plaque = 
elle-méme. La seconde plaque doit étre es- ; 
| tampée comme la premitre; puis, apres l’a- a 
- yoir fagonnée en partie, on estampe lesdeux pig, 315. — Clamps en fil de 
plaques ensemble sur un nouveau moule. Gi omen dp piikel pour 
Tl faut que l'une d’elles soit plus large que gant ja siamo soak 
autre, soit & son bord interne, soit a son 
bord externe, pour qu’il y ait place pour la soudure; dans ce cas 
on débarrasse la solution de borax de toute espéce de particules 
Cuapin A, HARRIS. 47 


738 MOYENS DE FIXER LES PLAQUES DANS LA BOUCHE. 


étrangéres ou non dissoules, et l’on dirige la flamme du chalumeau du 
cété opposé ala soudure. On fait en fil de fer ou de nickel (fig. 315) un 
clamp simple et commode pour maintenir les plaques ensemble, ou les 
rebords, pendant qu’on les soude: a premiére courbure; 4, seconde 
courbure; c, vue latérale de la méme ; d, vue latérale du clamp ouvert 
pour saisir les deux plaques. Il faut que les courbes du fil soient faites 
de fagon a ce que les deux points de contact du clamp avec les plaques — 
se trouvent juste en face l’un de l’autre; car sans cela le clamp ou les ~ 
plaques seraient exposés a changer de position. 


§ 3. — Piéces partielles. 


Les piéces partielles peuvent aussi étre maintenues par l’exactlitude — 
de leur ajustement; mais il y a alors deux éléments d’instabilité qui le 
plus souvent les empéchent d’avoir la solidité des piéces complétes ou 
des piéces partielles 4 crochets, savoir: les mouyements de latéralité 
et ’étendue trop faible des bords qui, par cela méme, permettent a 
Vair de s’insinuer entre les surfaces au plus léger mouvement. Toutes — 
_ ces piéces doivent, lorsque cela est possible, étre munies de deux étais, 

un de chaque cété de la bouche, pour s opposer aux mouyements de la- 
téralité; elles doivent recouvrir une surface de muqueuse proportionnelle — 
au nombre de leurs dents; il faut enfin que les bords de la plaque soient 
ajustés avec une trés-grande exactitude. Si l’on a déterminé avec soin 
le contour de la plaque, ce qu’il y a de mieux 4 faire, c’est, aprés en 
avoir tracé la limite sur le modéle, de recouvrir ce modéle d’une 
couche de platre fin s’arrétant 4 3 millimétres en deca de cette limite — 
et d’en mettre une autre couche sur Jes endroits qui répondent aux 
parties dures du rebord alyéolaire; on force ainsi le bord 4 s’enfoncer — 
légérement dans la gencive; mais cette addition doit étre faite avec le 
plus grand soin pour ne pas changer la forme générale de la surface du | 
modéle. Des piéces partielles, supportant les huit, dix ou douze dents 
de deyant, peuvent avoir autant de solidité que les pitces complétes 
en les garnissant d’étais s’appuyant contre les molaires restantes, 
Mais, que la pidce soit partielle ou compldte, lorsque l’on a échancré — 
la plaque pour poser les six dents de devant directement sur la genciye, 
ce rebord dentelé laisse plus facilement pénétrer l’air que celui que l’on | 
recourbe sur lui-méme el contre lequel touche la lévre. Les pieces par- . 
tielles inférieures tiennent mal, non parce que l’air s’insinue entre elles — 
et la muqueuse, mais a cause de la petite taille de la plaque, tout a fait 
insuffisante pour subir la pression de la mastication. 





CAVITE DU VIDE. 7.9 


ART. VII. — CAVITE DU VIDE. 


Dans quelques cas la monture d’une piéce supérieure compléte 
-adhére dés le premier jour ayec une grande solidité. Lorsque la gencive 
a une mollesse modérée et réguliére, lorsque la votte palatine est éle- 
yée, et que la bouche est de dimensions moyennes, le manque d’adhé- 
rence, au moment ow l’on essaie la plaque, est une preuve évidente 
d’un défaut de construction. Mais lorsque la muqueuse est trés-dure, 
lorsque la bouche est trés-petite et Ja votite palatine peu élevée, il faut 
en général beaucoup de temps pour l’adaplation parfaite des plaques 
les mieux conditionnées. Le docteur Dwinelle expligque de la maniére 
suivante l’insuccés temporaire des plaques destinées 4 étre maintenues 
par la pression atmosphérique et qu’on ne peut cependant pas faire 
tenir solidement les premiares fois : lorsqu’on applique la plaque et 
qu’on fait des efforts pour aspirer l’air, les gencives sont attirées a la ren- 
contre de la plaque; elles s’appliquent sur ses bords et s’opposent ainsi a 
Veffort que l’on fait pour retirer l’air de la partie centrale de la plaque ; 
de cette facon la pression atmosphérique ne s’exerce que dans une pe- 
tite étendue, le long des bords de la plaque, précisément dans les 
points ot l’adhérence est constamment exposée a étre détruite par la 
mastication. 










§ 1. — Historique. 


Dans le but de parer a cette difficulté, l’auteur eut l’idée, vers 1835, 
de construire une plaque munie d’une cavité, et en fit part en méme 
temps a plusieurs de ses confréres. La construction de la chambre telle 





ia Fig. 316. — Plaque 4 succion avec ca- Fig. 317. — Plaque du docteur Levett 
 yité du vide située sur la partie mé- avec cayités du vide placées sur le 
1® aianc. rebord alyéolaire. 

y 


qu’il V’avait concue souleyait des objections, et il en abandonna I’em- 
' ploi. Ce ne fut que vers le commencement de 1848 qu'il eut occasion 
de voir une plaque 4 cayilé inventée deux ou trois ans auparayant par 
}) le docteur J. A. Cleaveland et qu’il fut amené de nouveau a construire 


}) une monture de ce genre. Le docteur Dwinelle, dans I’hiver de 1843, fit 


4 
| 
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une plaque a cavité, avec un orifice et une espéce de valyule pour aspirer- 
lair. Dans 1’été de 1847 ou 1848 le docteur Jahial Parmly montra 4 
Vauteur une plaque avec une simple cavité pratiquée dans son épaisseur 
au moyen de l’estampage; enfin, quelques mois aprés, l’auteur enfendit — 
parler pour la premiére fois d’une plaque a cavité brevetée, construile 

par M. Gilbert, de New-Haven. La cavité adoptée aujourd’hui pour les 
plaques est généralement placée sur la ligne médiane, soil en arriére, 
pour les piéces complétes (fig. 316), soit immédiatement derriére le © 
rebord alvéolaire pour certaines piéces partielles, Le docleur Flagg ajoule © 
deux cavités latérales sur les cOtés du palais, afin d’empécher la plaque 
de remuer, ect dans le but d’augmenter sa solidité. Les cavités latérales 
du docteur Levelt sont placées directement sur le rebord (fig. 317). 


§ 2. — Construction de la cavité du vide. 


Aprés ce court résumé de l’histoire des plaques A cavité, il convient 
de décrire la maniére de les construire. La méthode suivante est celle 
que l’on suit pour les plaques du docteur Cleaveland ; ellessont peu usi- 
tées aujourd’hui, pour les raisons qui seront données plus loin, 


Méthode du docteur Cleaveland. — Aprés avoir confectionné un moule 
et un contre-moule, on estampe une plaque qui recouvre tout le re- 
bord alvéolaire et qui s’étend jusqu’a la ligne P (fig. 314). Cela fait, on 

la place dans la bouche et si elle 

s'adapte exactement aux parties, 
on la retire ; on soude au cété lin- 
gual de la plaqne un fil d’or demi- 
rond, du volume d’une aiguille a 
tricoter et circonscriyant un espace 
dont la forme est A-peu prés celle 
de la piéce de la figure 316; la 
forme et les dimensions de cet es- 
pace varient d’ailleurs avec la forme | 
—lL— mem et les dimensions de la plague et — 

Vv Vv du rebord alyéolaire. On coupe 

Fig. 318. — Divers modéles de la cavité @lors la partie qu'il limile avec un — 
du vide. emporte-piéce ou une scie et on 

place la plaque sur le modéle. On 

applique sur l’ouverture ainsi faite un morceau de cire de 2 mil- 
limétres 4 2 millimetres et demi d’épaisseur, ayant une circon- 
férence d’un quart plus grande que l’ouverture et s’étendant un 
peu au dela du fil, On amincit le bord externe de la cire, ainsi que — 
son point central ; sa partie la plus épaisse est celle qui recouyre le fil 
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limitant l’ouverlure. Avec ce modéle, auquel adhérent la plaque et la 
cire, on fait un moule et un contre-moule, puis on estampe une mince 
plaque d’or assez large pour recouvrir la cire; on taille son bord en 
biseau et on le soude sur Ja plaque & J’endroit convenable; on peut l’as- 
sujettir, pendant qu’on le soude, au moyen de clamps en fil de fer ou 
de rivets d’or. Une coupe de la cavité ainsi faite est représentée dans 
la fig. 318, A. La cavilé de Cleaveland fait adhérer la plaque avec une 
grande ténacité. Comme par suite de sa forme, elle ne peut étre rem- 
plie entigrement par la muqueuse, la traction de la cavilé sur cette 
membrane est constante. Cependant il existe une objection sérieuse a 
Vemploi de cet appareil, c’est la grande irritation qu il provoque, dans 
la majorité ae cas. 


Méthode du docteur Jahial Parmly. — La plaque a cayité plus simple 
employée par le docteur Jahial Parmly, de New-York, et pour laquelle 
M. Gilbert, de New-Haven, prit un brevet, peut étre faite avec presque 
aulant de facilité qu’une plaque plane. La figure 318, B, représente une 
coupe de ce genre de plaque. Si l’on veut obtenir des cayilés Jatérales, 
on place sur le modéle en platre trois morceaux de cire, un au centre, 
comme cela a déja été dit et un de chaque cOté sur la partie interne 
du rebord alyéolaire. Lorsque l’on veut faire une cavité avec un bord 
aigu bien limité, comme en D, il faut estamper sur la plaque-base 
une seconde plaque, un peu plus grande que la saillie de la cavité. On 
enléve de la plaque-base toute cette saillie, et l’on fait ainsi une ouver- 
ture sur laquelle on soude la plus petite plaque. Pour les bouches a 
muqueuse dure, l’épaisseur de la plaque principale donne une profon- 
deur suffisante a la cavité C; dans ce cas, il n’y a pas lieu de faire de 
saillie sur le modéle. 


Cavités 4 soupape du docteur Dwinelle. — Sila maniére ordinaire d’as- 
pirer lair de ces cavités était jugée insuffisante, on pourrait fixer dans 
la plaque qui recouvre la cavité la soupape du docteur Dwinelle 
(fig. 318, V). La partie conique de cette soupape esl ajustée par usure 
ou frottement; la tige est fixée & un ressort placé sur la face palatine. 
- Une soupape de construction plus facile est représentée en V’; c’est un 
- petit coussinet en caoutchoue qui agit en dehors du trouau moyen d’un 
' ressort. On a exagéré dans la figure les dimensions des soupapes et 1’é- 
paisseur de la plaque pour mieux montrer les détails de leur construc- 
tion. A l’aide del’une de ces soupapes, on obtient une cavité du vide, 
qui tire avec une grande force sur la muqueuse qui recouvre la cayi'é. 
Les formes B et D, fig. 318, exigent une saillie sur le moule; on obtient 
Cette saillie de diverses maniéres. Lorsque l’on fait le moule en sable, 
on applique sur le modéle un patron de cire, de plomb ou d’étain cor- 
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respondant par sa forme et son épaisseur 4 Ja saillie que l’on veut obte- 
ni, — Si le moule est fait par immersion, par submersion, ou au moyen 
du métal fusible, il faut employer ie platre. Les moules que l’on fait en 
versant la substance dans l’empreinte obligent l’opérateur a creuser la 
cavilé dans l’empreinte elle méme. On trouye dans les dépé{s un as- — 
sortiment de patrons en étain et en plomb, surtout pour les piéces en 
vulcanite ; mais on peut aussi les employer pour les modéles destinés a 
étre moulés en sable. Les plaques faites par le procédé métallo-plasti- 

que exigent que les saillies soient en platre. 


§ 38, — Etendue, profondeur et siége de la cavité. 





L’étendue, Ja profondeur et le siége de la cavité sont autant de points 
importants. L’étendue doil étre proportionnée & celle de la plaque. 
La figure 319 montre une eayité de moyennes dimensions dont la 
forme est excellente, si ce 
n’est cependant qu’on I’a faite — 
inutilement en pointe; il faut — 
éviler les angles aigus, et c'est 
se tromper grossiérement que 
de croire qu'il faut donner aux 
cavilés une forme bizarre; la 
forme qu’on leur donne doit 
répondre a quelque indica- 
tion, c’est pourquoi on doit la 
modifier suivant la forme de 

Fig. 319. — Modéle delcayiteranerides la plaque. Les cayités superfi- 

cielles peuvent étre plus larges 

que celles qui sont profondes; les pices partielles ont en général des 
cavités relativement plus grandes que les piéces complétes. 

La profondeur de la cavité varie avec la mollesse de la muqueuse. Si 
celle-ci est molle, elle remplit trés-vile une cavité superficielle; une ca- 
vité profonde est moins sujette d l'irriter. Les cavités 4 bords bien arrélés 
se remplissent moins vile que celles dont les bords sont arrondis. 
Leur épaisseur peut varier du reste du numéro 14 au numéro 24 du ca- 
libre, dela figure 230. Lorsque l’on désire qu'une cavilé, aprés avoir agi 
pendant quelque temps A titre provisoire, agisse d’une maniére perma- 
nente, en éyilant la pression sur les parties dures du centre, il faut les 
faire trés-peu profondes. [| faut les faire au contraire plus profondes 
lorsque la bouche est plate et qu’on yeut s’opposer aux mouvements de 
latéralité, & l’aide d’une plus grande proéminence de la muqueuse. Une 
grande profondeur qui a pour but d’exercer une action constante rend 
difforme une pidce et peut blesser la bouche. 











CAVITE DU VIDE, 743 


Quant au siége, ilsemble que les opinions soient trés-partagées, sil’on 
en juge par la diversité des points choisis. L’auteur n’a jamais eu qu’une 
opinion 4 ce sujet ; c’est celle qui est en faveur d’une cavilé centrale. La 
cavilé asa plus grande force de résistance au déplacement lorsqu’elle 
est située 4 angle droit. Gomme cette force agit toujours ou presqu 
toujours verticalement, il s’ensuit que les cayités les plus efficaces doi- 
vent €tre horizontales. C’est donc seulement sur la portion moyenne de 
la youle palatine qu’on peut les appliquer. Les cavités qui recouvrent 
une voute palatine rugueuse ou les parties latérales de cette région se 
trouvent par conséquent dans de mauyaises conditions. Le point le plus 
défavorable pour faire agir une cavité du vide se trouve sur le bord de 
Pune ou l’autre machoire. Une pression énergique sur ce rebord est un 
des éléments de stabilité de la plaque les plus importants. Il est difficile 
de comprendre quelle compensation la cayilé apporte a la perte de cette 
condition. 

Lorsqu’on emploie la cavité du vide pour maintenir les piéces par- 
tielles, les plaques demandent une modification de forme qui permette 
de placer Ja cayité sur la votte palatine. Ce- 
pendant on peut employer la forme de plaque 
déja indiquée ailleurs avec les cavités laté- 
rales de Flagg, représentées par_la place blan- 
che ovale de la figure 320. Si l’on ne peut se 
servir d’étais, comme pour une piéce suppor- 
tant les petites et grosses molaires, lorsque les _ Pas . 
canines et les incisives naturelles restent, une Tee Enea Be 
cavité centrale ou deux latérales, 4 bords bien _vité latérale du docteur 
arrélés, peuvent préyenir les mouvements de = Flagg. | 
latéralité. Dans tous les autres cas ot l’on met 
des piéces partielles on peut employer les étais ; ceux-ci, combinés avec 
un ajustement parfait, donnent a une piéce une solidité aussi grande que 
n’importe quelle forme de cavité. 





§ 4. — Comparaison entre les deux systémes de plaques a succion, 
. avec ou sans cavité du vide. 


En comparant les deux maniéres d’appliquer la pression atmosphé- 
rique, il n’est pas nécessaire de répéter ce quia déja été dit. L’art den- 
taire, comme l’art médical, a ses modes. La mode de la salivation et 
des saignées du temps passé est un sujet de douloureux étonnement 
pour le médecin d’aujourd’hui; cependant elle était adoptée non-seu- 
lement par les praticiens routiniers, mais encore par des hommes d’un 
grand sayoir et d’une yaste expérience. La mode universellement ré- 
pandue de la cavité du vide, qui caractérise la décadence de la mécani- 
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que dentaire d’hier, sera un sujet d’étonnement pour quelque généra- 
tion & venir. De méme qu’autrefois on n’aurail accordé 4 une pleurésie 
aucune chance de guérison, si on n’avait d’abord saigné le maljade; ainsi 
‘de nos jours, beaucoup de nos meilleurs mécaniciens ne peuvent se ré- 
soudre qu’avec peine a laisser une plaque jouir de son pouvoir d’adhé- 
rence, sans l‘inévilable cavité. Des milliers de plaques, qui ont été usées 
sans laisser aucune trace sur la youte palatine, sont une preuvye évidente 
de son inulilité; les bouches qu’elle a ulcérées crient assez fort contre 
les dommages qu’elle cause; tandis que les myriades de piéces de ce 
genre mal faites et qui ont été scellées ainsi temporairement dans la 
bouche des clients, pour les engager, dans la feryeur de leurenthousiasme, 
4 les payer promptement, atlestent jusqu’a quel point cette application 
d’un principe excellent a exercé une influence facheuse sur |’état moral 
et artistique de la profession. C’est pour cette derniére considération, 
tout en reconnaissant que les plaques 4 cavilé peuvent élre parfois 
utiles, que auteur insiste pour l’exclusion compléte de ces piéces de la 
pratique ; il affirme sans hésiter que tout mécanicien habile qui agira 
ainsi n’aura jamais l’occasion de s’apercevoir qu’il a perdu quelque 
avantage réel. 


§ 5. — Remarques sur les plaques métalliques a succion. 


Les procédés qui viennent d’étre décrits ainsi que les régles qui ontété 
- posées, ont été considérés principalement dans leurs rapports avec les 
dents artificielles montées sur plaques en or au moyen de la soudure. 
Mais on peut estamper de laméme fagon d’autres métaux, comme le 
platine, l’aluminium et argent. 

L/argent est de tous celui qui convient le moins; il n’a pour lui que 
son meilleur marché; et encore ce mérite douteux lui est-il disputé par 
Paluminium et la vulcanite. C’est pourquoi on ne s’en sert que peu 
aujourd’hui. On le manipule, dans tous les cas, comme l’or; il en différe 
cependant par l’opération de l’affinage par les acides, la composition 
des soudures dont on se sert et les soins qu’il faut prendre pendant 
qu’on le soude, 4 cause de la fusibilité de la plaque. Comme tout bon 
dentiste éyalue son travail bien au dela du prix intrins¢que des subs- 
tances qu’il emploie, il n’est possible en aucun cas de recommander 
l’argent pour en faire des montures. 

Lialuminium peut Otre laminé en plaques et estampé. Il exige de 
grandes précautions pendant .qu’on le recuil, mais il donne une 
plaque solide et brillante. Tl ne résiste pas aux sécrétions buccales 
aussi bien que l’or au titre de 835 milligmes, mais il vaut l’or 4 750 mil- 
liémes. L’obstacle qui s’oppose A son emploi général réside dans Ce fait 
qu’on n’a pas encore trouvé de substance qui puisse le bien souder. 
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C’est pourquoi il faut fixer les dents 4 la plaque a l’aide de la vulcanite. 
On y arrive facilement, car le caoutchouc vulcanisé adhére plus intime- 
ment a ce métal qu’a tout autre, excepté peut-étre a l’or pur ou au pla- 
line pur. L’auteur décrira le procédé a l’aide duquel on les fixe, dans le 
chapitre consacré a la vuleanite ; on peut l’appliquer également a l’or 
au titre de 835 milliémes et au platine, mais pas a l’argent. 

Le platine, allié ayec 5 ou 410 p. 100 d’or, acquiert une résistance 
suffisanle et peut servir 4 faire les montures, dela méme maniére que 
Vor. Comme il n’a aucun avantage sur l’or, lorsqu’on l’emploie de cette 
fagon, son prix moins élevé n’est une compensation suffisante ni des 
inconyénients qui accompagnent son emploi, ni de sa couleur qui le 
déprécie 4 un tel point pour certaines personnes, qu’elles refusent de 
payer une piéce en platine le méme prix que la méme.piéce faile en or. 
Le platine a cependant une remarquable propriété que ne posséde au- 
cun autre des métaux employés par les dentistes, excepté le palladium 
dont on se sert rarement a présent, si méme on s’en sert. On ne peut le 
fondre a la chaleur la plus forte du feu de forge ou du fourneau a cuire 
la porcelaine. Aussi est-ce le seul métal employé pour faire les pointes 
et autres moyens d’attache avec lesquels on fixe les dents en porcelaine. 
Il faut employer pour le fondre la flamme du chalumeau a gaz oxyhy- 
drogéne. C’est aussi le seul métal dont on se serve dans ce genre de 
trayail si remarquable, connu sous le nom de piéces & gencives conti- 
nues et qui forme le sujet du chapitre suivant. 


CHAPITRE XV 
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ART. I, — HISTORIQUE. 


L’idée d’adapter les dents en porcelaine 4 une base métallique, au 
“moyen d’une composition siliceuse fusible, est originaire de France ot 
“cette méthode fut mise en pratique dans une certaine mesure, depuis 
41820. Mais le docteur Fitch, qui resta longtemps 4 Paris et qui 
‘s’y familiarisa avec la méthode francaise et les formules de Dela- 

barre, constate- que celui-ci n’a jamais perfectionné ses recettes ou, du 
-Moins, ne lesajamais rendues d’un usage pratique. La composition em- 
Ployée par iui, 4 en juger par les spécimens que l’auteur a sous les 
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yeux, ne peut étre comparée aux dents de porcelaine contenant, 
comme celles fabriquées en Amérique, une grande proportion de feld- 
spath. La composition de Delabarre, d’aprés le docteur Locke, de- 
mandait 3761° Fahreinheit pour étre fondue. Au-dessous de cette tem- 
pérature elle fondait imparfaitement et restait trop fragile. 

La composition connue aujourd’hui pour fabriquer les genciyes con- 
tinues est formée essentiellement d’une pate siliceuse, 4 peu prés 
semblable (si ce n’est pourtant qu’elle 
est plus fusible) & celle avec laquelle 
on fait les dents. On l’applique autour 
de la base et des attaches des dents préa- 
lablement soudées sur une plaque de pla- 
tine pur, puis on la fait fondre @ une tem- 
pérature d’environ 2200° Fahreinheit. Les 
piéces ainsi faites tirent leur nom de ce 
Fig. 821. — Pidce de dents artifi- fait que, conlrairement 4 ce qui arrive 

cielles 4 gencives continues. pour les appareils composés de piéces 

sectionnelles ou de dents isolées 4 gen- 
cives, elles présentent une gencive sans solution de continuité a l’exté- 
rieur du rebord alyéolaire, comme on le voit dans la figure 321. 

On l’applique en deux couches: l’une d’un blanc jaunatre, ou corps, 
forme le contour des gencives; l’autre, ou émail, donne cette exacte 
imitation de la gencive naturelle, qu’on n’a encore pu reproduire ayec 
aucune substance autre que celles employées en céramique. Le docteur 
Allen recouvre de cette substance toute la face linguale de la plaque, 
ainsi que certaines saillies que l’on fait en dehors des molaires et au- 
dessus des canines, pour rétablir les trails naturels de la face. 

Cette déformation des traits est due Ala résorption du rebord alyéo- 
laire et ne peut étre corrigée par les piéces artificielles telles qu’on les 
fait ordinairement parce que, si les molaires étaient placées en dehors 
de la place qu’elles occupent naturellement, les efforts de mastication 
porteraient en dehors du rebord alyéolaire et rendraient cette fonction 
impraticable. Le procédé du docteur Allen corrige cette déformation 
sous |’éminence malaire et dans la fosse canine et, par suite, contribue 
beaucoup a rendre & la face son expression naturelle. 

Le docteur Allen prit un brevet de ce procédé en 1851, mais la prio- 
rité de l’invention lui fut contestée par le docteur William H. Hunter, 
dans un proces dont on a pu suivre les détails dans les journaux. Le 
docteur Allen renonga & son brevet de 1854, trouvant lui-méme certains 
défauts & sa composition, mais, en 4856, il prit un nouveau breyet pour les 
perfectionnements qu’il y avait apportés. Ce procédé est généralement 
connu sous le nom de « gencives continues d’Allen », et la composition, 
préparée par lui, se trouve dans tous les dépdts. Les formules données 
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dans ce chapitre sont celles du docteur Hunter, et les premiéres du 
docteur Allen. Comme toutes les substances de ce genre sont préparées 
d’une facgon plus parfaite lorsqu’on les fait sur une large échelle, |’au- 
teur pense qu’il est préférable de les acheter que de les faire soi-méme. 

Une piéce a « gencives continues », faite de la maniére la plus par- 
faite, n’est surpassée en beauté que par quelques rares produits obtenus 
alaide de piéces sculptées; mais ces produits sont si rares que l’on 
peut dire avec certitude que les piéces 4 gencives continues, lors- 
qu’elles sont réussies, sont les plus belles, comme les plus propres et les 
plus agréables que |’on puisse porter dans la bouche, aussi longtemps 
que la couche de porcelaine conserve son inlégrité, Au sujet de ce point 
important, la durée, l’expérience de |’auteur ne lui permet pas de se 
prononcer. On pensait, dans les premiers temps de l’adoption de cette 
méthode pour le montage des piéces artificielles, que les mouvements 
de ressort produits dans Ja plaque pendant la mastication feraient fen- 
dre et écailler les gencives, ce qui du reste est arrivé fort souvent. Bien 
_ que l’on pat a cette époque méme remédier a ces accidents en rempla- 
cant les parties perdues par une certaine quantité de nouvelle composi- 
tion quel’on faisait fondre sur les bords des portions restantes et sur la 
plaque, il n’en est pas moins vrai que c’était 14 une objection sérieuse 
a lemploi de ce procédé, Mais les derniers perfectionnements appor- 
tés dans la solidité de la composition, d’une part, et dans la rigidilé de 
la plaque et des contre-plaquettes, d’autre part, ont tellement corrigé 
cet inconyénient, que les piéces ainsi faites ne sont peut-étre pas plus 
exposées aux accidents que les autres genres de piéces buccales. Il faut 
ayouer cependant que, hors dela bouche, leur poids les expose davantage ; 
une chute peut casser une ou plusieurs dents, ou fendrela couche siliceuse 
qui recouyre la plaque. Aussi est-il nécessaire de faire ressortir auprés 
du client l'importance qu’il y a a les manier avec le plus grand soin. 

En. réunissant les dents entre elles prés de leur base et a la pla- 
que par de la pate de porcelaine émuaillée, la propreté de la piéce est 
assurée, puisque toutes les anfractuosités sont comblées et que les sé- 
crétions, pas plus que les débris d’aliments, qui du reste n’ont aucune 
affinité pour la porcelaine, ne peuvent s’y introduire. Sous ce rapport, 
elles sont supérieures aux piéces sectionnelles les micux montées; et, 
d’un autre célé, le travail qu’elles réclament demande moitié moins de 


temps que l’ajustement des piéces sectionnelles. Une personne qui sait 





_ parfaitement monter les dents séparées acquiert en quelques semaines 
les connaissances et l’instruction nécessaires & l’emploi de celle mé- 
thode; s’il faut avoir une grande partie de l’habileté nécessaire & la 
sculpture des -piéces sectionnelles pour arranger les dents et fagonner 
les gencives par ce procédé, les détails du travail sont cependant beau- 
coup plus simples et beaucoup plus rapidement appris. Ce qui demande 
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le plus de pratique, c’est la maniére de conduire la cuisson. La nécessité 
d’étre, dans ce cas, capable de diriger un fourneau avec succes, est le 
principal obstacle qui s’oppose 4 son emploi par le praticien qui ne 
fait une piéce de ce genre que de temps en temps. S’il n’en fait pas sa 
spécialité et s'il ne confectionne pas toutes ses piéces et une grande 
partie de celles de ses confréres, il peut étre certain de rencontrer beau- 
coup d’insuccés dans le dernier temps de la cuisson d’une piéce parfai- 
tement bien constrnite d’ailleurs. 

On doit done conseiller au dentiste d’estamper une plaque en platine, 
de choisir, d’arranger et d’articuler les dents; car personne n’est aussi 
compétent dans ce cas que celui dont les relations avec le client le ren- 
dent capable de juger exactement quelles sont la forme, la couleur et 
la disposition des dents qui conviennent le mieux a chaque cas, et c'est 
lui seul qui peut décider de |’exactilude de l’ajustement de la plaque. 
Mais lorsque tout cela est fait, il faut emballer la piéce et l’envoyer par 
express ou la malle-poste au docteur John Allen, de New-York, ou a 
quelque autre fabricant expérimenté en celte matiére qui se charge 
de la terminer. On oblient ainsi une piéce dont la plaque en platine 
n’est pas déformée et qui est confectionnée avec un art qu’on ne peut 
atteindre que par une pratique constante des détails spéciaux Aa ce 
genre de trayail, 


r 


ART. II, — COMPOSITION DES GENCIVES ARTIFICIELLES. 


Les gencives artificielles se composent, comme cela a déja été dit, 
de deux parties; la premiére est appelée base ou corps, qui sert & rem- 
plir les espaces laissés vides entre les dents et & former les gencives 
sur la plaque , la seconde est appelée I’ émail des gencives. Les substances 
employées par le D* Hunter, dans la composition de ses préparations, 
sont le silex, le spath fondu, le borax calciné, la potasse caustique et 
Vamiante, Le silex et le spath doivent étre de la plus belle qualité et 
pulvérisés trés-finement. L’amiante doit étre dépouillé de tale et de 
toute autre substance étrangére et réduit en poudre fine. Voici les for- 
mules et les indications qu’il donne. 

Fondant. — Silex, 240 grammes; borax calciné, 120 grammes; po- 
fasse caustique, 30 grammes, On commence par pulyériser finement Ja 
polasse dans un mortier de porcelaine, puis on ajoute graduellement 
les aulres substances jusqu’a parfait mélange. On garnit un creuset de 
Hesse (aussi blanc qu’on peut le trouver) d’une- couche de kaolin pur, 
on le remplit de la masse du fondant, on recouvre avec une plaque 
Wargile réfractaire et on lute avec du kaolin. On place alors le creu- 
set sur un feu clair et ardent de coke, pendant une demi-heure ou 
jusqu’’ ce que son contenu, en fusion, présente la transparence du 
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verre et soit exempt de toute impureté. On brise alors la masse, et on 
la pulvérise jusqu’a ce qu’elle puisse passer par |’étamine. 

Corps en grains. — Spath, 90 grammes; silex, 45 grammes; kaolin, 
15 grammes ; on fond la masse, on la réduit en fragments, puis en 
poudre qui puisse passer & travers le tamis en fil métallique n° 50; on 
fait passer la poudre ainsi obtenue par |’étamine n° 10, qui la laisse en 
grains ayant a peu prés le volume de la poudre & canon la plus fine. On 
peut aussi préparer le corps en grains avec dela porcelaine dure ou de 
la porcelaine de Chine. 


§ 1. — Composition du corps. 


— Fondant, 30 grammes; amiante, 60 grammes; réduisez en poudre 
trés-fine jusqu’A mélange parfait. Ajoutez : Corps en grains, 45 grammes. 
Mélez avec une spatule pour ne pas diminuer le volume des grains. 


§2.— Composition des émaux. 


—N° 4. Fondant, 30 grammes; spath fondu, 30 grammes; rose- 
rouge anglais, 2 grammes. Pulvérisezle rose-rouge anglais trés-finement 
dans un mortier, ajoutez peu a peu le fondant, puis le spath fondu, et 
pulvérisez jusqu’d incorporation compléte. Coupez 4 Ja moilié de sa 
hauteur un creuset de Hesse, de telle sorte qu’il puisse entrer dans le 
moufle du fourneau, garnissez-le d’une couche d’un mélange, en parties 
égales, de silex et de kaolin, mettcz-y le fondant et chauffez jusqu’au 
point de vitrification et non de fusion, puis dtez le creuset dumoufle. Le 
résultat de cette opération est une masse rouge d’émail qui se sépare 
facilement du creuset. On la brise ensuite en fragments, puis, aprés 
avoir 6té toute trace de kaolin, on Ja réduit en poudre suffisamment 
fine. On peut alors essayer sa couleur, et, si elle est trop vive, on peut 
la modifier par l’addition d'une certaine quantilé de cowverte. Cette 
formule est celle d’une gencive qui entre en fusion & la température 
la plus basse et que l’on ne doit jamais employer ayant la soudure. 

_ N° Q. Fondant, 30 grammes; spath fondu, 60 grammes; rose-rouge 
: anglais, 3 grammes ; préparez de la méme maniére que le n° 4. Cette 
_ formule est celle d’une gencive intermédiaire, destinée aux plaques de 


platine. 





N° 3. Fondant, 30 grammes; spath fondu, 90 grammes; rose-rouge 
_ anglais, 4 grammes; mémes manipulations que pour les formules pré- 
cédentes ; celle-ci peul étre employée soit pour des pieces qui pourront 
subir le feu de la soudure, soit pour des arcades completes ou des 
piéces sectionnelles. Il n’est pas nécessaire que les masses préparées 
d’aprés ces formules soient pulyérisées trés-finement. ' 
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§ 3. — Composition de la couverte et du revétement. 


— La couverte est préparée suivant la méme formule que |’émail, 
mais sans rose-rouge. Comme elle est incolore, elle sert 4 adoucir la 
couleur trop vive des émaux, ce que l’on peut faire en ajoutant, suivant 
les cas, d’une a six parties de couverte pour deux d’émail, jusqu’a ce 
quel’on ait obtenu la teinte youlue. Lorsqu’on s’en sert pour couyrir 
la base avant d’appliquer l’émail, on y ajoute du titane, dans la 
proportion de 10 centigrammes 4 1 gramme pour 30 grammes. 

Pour le reyétement prenez deux parties de sable de quartz blanc, mé- 
lez-y une partie de platre de Paris et une quantité d’eau suffisante pour 
faire une masse plastique, et appliquez-]a rapidement. La plaque sur 
laquelle on place la piéce est humectée d’eau pour empécher le mé- 
lange de prendre trop vite et de s’y attacher. 
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— En préparant ces substances, pulvérisez-les toujours a sec et faites 
toutes les manipulations avec une proprelé extréme. Dans tous les cas, 
lorsque l’on chauffe, ce n’est que graduellement, sous le moufle, que la 
chaleur sera élevée sans jamais y pénétrer. Lorsqu’il est nécessaire d’al- 
longer une dent ou de réparer une dent cassée, on peut le faire avec 
la couverte convenablement colorée avec du platine, du cobalt ou du 
titane. p 

Pour réparer une piéce, lavez-la avec grand soin, avec une brosse 
dure et de la poudre de pierre-ponce. Chauffez-la sur un feu lent pour 
chasser toute humidité; layez-la de nouveau, lorsqu’elle sera préte 
pour recevoir une nouvelle couche d’émail. La résorption qui survient 
aprés qu’une piéce a été portée pendant quelque temps, permet aux 
machoires de se rapprocher dayantlage et fait que la machoire infé- 
rieure se projetant en avant chasse la piéce supérieure hors de la 
bouche. En appliquant de la couyerte sur les faces broyantes des dents 
postérieures en quantité suffisante pour leur donner la longueur 
voulue, on peut corriger ce défaut dans une certaine mesure. ; 

Aucun alliage, contenant du cuivre ou de l’argent, ne peut entrer 
dans la composition de la soudure ou de la plaque, lorsque l’on doit 
faire fondre une gencive sur la face linguale des dents, car il en résul- 
terait certainement des taches sur cette gencive. Les contre-plaquettes de 
platine, employées seules, ne possédent pas la rigidité youlue; il faut 
toujours les recouvrir, celles de platine, d’émail, et celles en or, d’une 
autre plaque en or. En contre-plaquant les dents, joignez les contre- 
plaquettes entre elles jusqu’d la pointe ou crampon inférieur des dents 
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et méme plus haut, si c’est possible et, en soudant, assurez-vous que 
leur union est parfaite. 

Les compositions employées dans le principe par le D* Allen étaient 
les suivantes: Corps. Silex, 60 grammes; flint glass, 30 grammes; 
borax, 30 grammes; porcelaine de Chine, '45 grammes; amiante, 
4 grammes; feldspath, 4 grammes; koalin, 2 grammes. Z'mail. Feldspath, 
45 grammes; verre blanc, 30 grammes; oxyde d’or, 7 centigrammes 1/2. 
Depuis la publication de la 7° édition de cet ouvrage, le D' Allen a ap- 
porté de grands perfectionnements dans la composition et la préparation 
_ ducorps et de |’émail pour gencives; les fabricants les préparent, el on 
peut les ayoir dans tous les magasins de produits dentaires 4 des prix 
trés-modérés. 


§ 1. — Métaux employés. 


Les métanx que l’on peut employer comme monture, dans cette ma- 
niére de fixer les dents artificielles, sont le platine ou le palladium. 
Le palladium quel’on trouve dans le commerce n’est pas pur, et on ne 
VYemploie jamais dans ce pays. Le platine, alliéa 1 ou 10 p. 100 d’or 
pur, peut encore seryir, mais il est exposé & faire ressort et a se faus- 
ser. Il donne, il est vrai, une plaque plus rigide et a cet avantage sur 
le plaline pur ; mais pour la raison précédente on lui préfére le métal 
pur. A cause de son peu de résistance, la plaque en platine doit étre 
relativement plus épaisse que celle en or. 

L’estampage de la plaque se fait comme cela a déja été indiqué. I] 
faut la recuire souvent et ne la faire pénétrer que peu a peu dans les 

dépressions profondes, parce que sa mollesse la rend plus apte que les 

plaques d’or a étre lacérée, amincie et perforée. Un rebord étroit, qu’on 
reléye en partie, doit étre laissé en dehors. Le procédé d’articulation, 
etc., est le méme pour les piéces en platine que pour celles en or. 

Lorsqu’on arrange les dents, il n’est pas nécessaire de les ajuster exac- 

tement 4 la meule ; mais chaque dent doit toucher la plaque. Une par- 

tie de chaque contre-plaquette doit recouvrir les contre-plaquettes voi- 

sines, et derriére les six dents de devant, il faut ajouter par-dessus une 
 €troite bande pour augmenter la rigidité de la plaque. Dans ce pro- 
 cédé, il est possible de donner aux dents cette irrégularité d’arrange- 
ment qui forme un des caractéres principaux des dents naturelles; la 
négligence de cette précaution donne a certaines piéces, parfaites sous 
les autres rapports, un aspect anormal, artificiel qui est une preuye 
@ignorance absolue de l’esthétique dentaire. 

Ayant de contre-plaquer les dents, on peut essayer la piéce dans la 
bouche et corriger facilement les défauts de l’articulation. Si celle-ci a 
été prise ayec soin,|’essai de la piéce est inutile ; mais si pour une cause 





; 
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quelconque on a besoin de faire quelques changements aprés l’essai, on — 
peut les effectuer plus facilement dans ce genre de piéces que dans 
tous les autres, avant d’y ajouter la gencive. Dés qu’on a contre-plaqué 
les dents, on peut mettre la piéce dans un mélange de platre et d’a- 
miante (le D™ Allen préfére l’amiante au sable) dont on revét le cété — 
extérieur des dents pour les maintenir en place. La soudure dont on 3 
sert alors ne doit contenir aucune trace ni d’argent ni de cuivre, car elle © 
tacherait l’émail et le corps; elle doit ¢tre ou d’or pur, ou d’or allié a ~ 
environ 5 pour 100 de platine. On peut employer dans ce cas le borax, — 
non comme fondant, car il n’est besoin ni d’oxydation ni de fondant, 
mais pour maintenir en place les morceaux de soudure jusqu’a ce qu’on 
soit prét a les fondre. On met alors la piéce dans le coffret 4 scuder, et 
on éléve la température jusqu’au point de fusion de la soudure. 


§ 2. — Confection des gencives. 


Dés que la piéce a été soudée et refroidie progressivement, il faut la 
layer avec soin pour enlever toute trace de revétement. Puis avec un 
pinceau en poils de chameau et un ébauchoir semblable 4 ceux dont on 
se sert pour sculpter les piéces, on remplit les espaces compris entre 
les dents ella plaque avec une pate bien compacte, formée de corps et 
d’cau de pluie. Jl faut que la pate soit trés-humide lorsqu’on l’applique, 
pour en chasser tout l’air et la faire pénétrer dans toutes les dépressions ; 
on la séche ensuite avec un morceau de linge fin ou de papier bu- 
vard que l’on y applique avec l’ébauchoir. S’il faut recouvrir la sur- 
face linguale de la plaque, on y fait des rugosilés en y soudant quelques 
pelites rognures de platine, au moment ot l’on soude les dents. On imite 
aussi sur la couche légére de corps qu’on y applique les irrégularités na- 
turelles de la votile palatine. 

On séche alors la piéce lentement et parfaitement, puis on la place 
sur le plateau du moufle, les couronnes des dents en bas et plongées & 
la profondeur de 3 millimétres dans une couche d’un mortier épais de 
platre et d’amiante. Mais si les dents sont solidement soudées, il vaut 
mieux appliquer le corps sur la plaque reposant, les dents en haul, sur 
le modéle en platre et amiante qui a servia la soudure. On introduit 
alors peu 4 peu le plateau dans le moufle, el on soumet le tout & une 
chaleur suffisamment élevée pour fondre la composition, c’est-A-dire & 
2250 degrés. On retire ensuite la pidce lentement, et on la laisse refroi- 
dir. I! y apresque toujours des crevasses qu'il faut remplir de pate; on 
recourbe aussi le bord externe de la plaque sur le bord du corps avec un 
marteau et des pinces, et on corrige tous les défauts qui s’y trouvent; 
puis on chauffe une seconde fois avec les mémes précaulions que la 
premicre, 
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La piéce, qui est alors préte a étre émaillée, doit présenter un aspect 
demi-vitreux; si elle est trop transparente, cela ne yvaut rien, car 1’6- 
mail n’aura pas une prise suffisante; si elle parait trop terne, c’est 
qu’elle n’est pas suffisamment cuite, et elle manque de solidité. L’é- 
mail, lorsqu’on l’applique, doit étre mouillé, et la meilleure maniére 
de l’appliquer consiste 4 se servir d’un pinceau. Sion le comprime 
beaucoup avec le couteau, il peut couler pendant la cuisson; c’est pour 
cette méme raison qu’il faut chauffer trés-lentement. La couche d’émail 
doit étre mince et irréguliére; de cette fagon on voit plus ou moins 
par transparence la couleur blanc-jaunatre du corps, et l’on obtient 
ainsi les variations de teintes que l’on observe sur les gencives naturel- 
les. Si, au contraire, la couche est égale et épaisse, le résultat obtenu 
présente une couleur uniforme qui enléve a la piéce une grande partie 
de sa beauté, 

Il faut avoir le plus grand soin, en apliquant la pate, de n’en laisser 
aucune particule sur les points de la plaque et des dents qui ne doivent 
pas étre recouverts; car elle adhére avec une grande ténacité et dé- 
forme les parties qu’elle touche. Il faut, d’un autre cété, avoir une 
grande expérience pour déterminer la température exacte qu’il faut 
atteindre pour obtenir une piéce de toute beauté et ayant la solidité 
voulue, La chaleur appliquée a plusieurs reprises, soit pour la fabrica- 
tion primitive de la piéce, soit pour des réparations, n’abime ni la 
plaque ni les dents, pourvu que la piéce soit toujours chauffée et re- 
froidie progressivement; mais il faut toujours, avant de la remettre au 
feu, s'il s’agit d’une réparation, qu’elle soit nettoyée complétement 
avec une solution concentrée de soude, pour dter toute trace de sé- 

crétions buccales. 

La forme du fourneau, et les régles pour la direction de la chaleur 
sont les mémes que celles qui ont été données pour les piéces section- 
nelles. Cependant il ne faut pas élever la température & un si haut 
degré; car l’or et les substances pour gencives continues fondent a 
environ 2200° Fahreinheit. 

Ce genre de piéces conyient surtout pour les dentiers inférieurs 
complets. Les principes de construction sont toujours les mémes}; seu- 
lement la plaque doit étre trés-lourde et la bande extérieure, derriére 
les six ou huit dents de devant, trés-épaisse et trés-solide. Beaucoup de 
' dentistes emploient ce procédé pour les piéces partielles; mais l’auteur 
ne pense pas qu’il soit bien convenable dans ces cas. Les trois avan- 
tages distinctifs des piéces 4 gencives continues sont : leur adapta- 
tion facile 4 toutes les variétés de forme des gencives et d’arrangement 
des dents, leur extréme beauté et leur grande propreté; leurs trois 
désavantages sont : leur poids, la facilité avec laquelle elles se brisent 
par accident et ’impossibilité de les employer comme piéces partielles. 

Cuapin A, Harnis. 48 
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CHAPITRE XVI 


PLAQUES-BASES FAITES DE SUBSTANCES PLASTIQUES. 


Dans la classification des opérations que nécessite le remplace~ 
ment des dents donnée pages 556, 557, l’auteur a établi une difference 
dans l’ordre de ces opérations, et a divisé les montures en deux catégo- 
ries : les plaques estampées et les bases plastiques. En décrivant, jusqu’a 
la terminaison du modéle inclusivement, les opérations communes aux 
deux catégories, il a énuméré les modifications que réclame ensuite 
chacune d’elles. I] a étudié dans leurs détails les piéces estampées, et 
s'il a parfois parlé des piéces plastiques, ce n’est que par maniére de 
comparaison ou de contraste. Les opérations, les substances et les ap- 
pareils particuliers aux piéces plastiques vont faire le sujet des cha- 
pitres suivants. 

Les pieces plastiques comprennent toutes les piéces artificielles 
dentaires dans lesquelles la base ou monture est mise en contact ayec 
les dents et le modéle des parties auxquelles elle doit s’adapter, 
pendant que d’abord liquide, ramollie oual’état plastique, elles’'y moule, 
grace 4 ce contact, pour se durcir ensuite, soit par l’action de la cha- 
leur, soit par le refroidissement. La plasticité & ce point de vue est la 
propriété qu’ont certaines substances de se mouler sur d’autres. Elle a 
déja été indiquée comme étant une qualité essentielle des substances & 
empreintes. Elle se trouve dans ce cas unie A d’autres qualilés qui con- 
viennent spécialement 4 ce genre de travail. Pour les pices plastiques 
par exemple, la plasticité seule n’est d’aucune utilité si d’autres pro- 
priétés ne donnent pas a Ja substance dont on les fait les qualités indis- 
pensables & une monture. Il faut qu’elles soient solides, durables et en 
harmonie avec les parties auxquelles on les adapte. Cette harmonie im- 
plique la condition qu’elles ne léseront pas la bouche, pas plus que 
celle-ci ne les altérera, et que, par leur forme, leur couleur, leur goat 
ou leur odeur, elles ne répugneront pas ala personne qui les portera. Il 
faudrait méme, si c’était possible, qu’elles fussent sans défaut; mais les 
gouls different tellement que l’absence de cette perfection n’est pas 
un motif suffisant d’exclusion pour une substance précieuse sous les 
autres rapports. 

De méme qu’il y a quatre métaux dont on peut faire les plaques 
estampées : l’or, le platine, l’aluminium et l’argent; de! méme, pour 
les pieces plastiques, il y a quatre variétés de substances plastiques 
dont on peut se servir pour mouler les bases : 1° la terre 4 porcelaine; 
2° l’élain et ses alliages; 8° le caoutchouc vulcanisé [au caoutchouc 
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vulcanisé, nous ajouterons la substance dite base celluloide (collodion 
comprimé) dont on se sert depuis quelque temps dans le but de rempla- 
cer le caoutchouc]; 4°]’alauminium, 

Les deux premiéres sont celles que l’on emploie depuis le plus long 
temps; la troisiéme est celle qui a acquis le plus d’importance dans 
lart dentaire moderne; la quatriéme et derniére n’a pas encore subi 
Pépreuve de l’expérience. La premiére est modelée a Vaide d’instru- 
ments et non de moules, comme les trois autres ; elle exige ensuite une 
grande chaleur pour se vitrifier et se durcir. La seconde devient 
plastique par fusion; elle exige un récipient qui doit étre chauffé pour 
empécher les dents de se fendiller, et bien fermé pour empécher le 
métal de s’en échapper ; les plaques en étain se durcissent par le refroi- 
dissement. La ¢rozsiéme, moins plastique, réclame, pour élre moulée, 
une certaine force; elle se durcit par la chaleur; mais la température & 
laquelle on porte les dents est moins élevée que lorsqu’on emploie les 
autres substances. La guatriéme devient plastique par fasion ; mais, bien 
que plus plastique que la troisiéme, elle ne coule pas aussi facilement 
que la seconde; son extréme légéreté et la lenteur avec laquelle elle 
coule nécessitent des appareils particuliers pour la mouler. 

Si l’on compare ces substances sous le rapport de certaines autres 
propriétés : pesanteur, durée, solidité et épaisseur de la plaque, chan- 
gements que celle-ci éprouve dans sa forme par la contraction, résis- 
tance A |’action des liquides buccaux, on trouve les résultats suivants: 
le caoutchouce est le plus léger; aluminium qu’on peut faire plus 
mince, est presque aussi léger ; la porcelaine, substance légére cepen- 
dant, doit étre si épaisse, qu’elle donne les plaques plus lourdes que les 
deux premiéres substances ; enfin ’étain et ses alliages sont les plus 
lourds. Les bases en caoutchouc bien faites sont les plus solides, les 
plus durables, et peuvent élre aussi minces que les autres, excepté 
celles en aluminium; les plaques en aluminium sont les plus minces et 
les plus solides; quant 4 la question de durée, elle n’a pas encore été 
tranchée ; les alliages d’étain n’ont pas toujours les mémes propriétés ; 
les uns sont durs et résistants; d’autres rigides et cassants ; d’autres 
mous et flexibles; on leur donne a peu prés le méme volume qu’aux 
pidces en caoutchouc, et les meilleurssont peut-étre aussi durables. Les 
plaques en porcelaine se rétractent beaucoup, celles en aluminium 
‘beaucoup moins, mais d’une fagon trés-marquée cependant ; les allia- 
ges d’étain fort peu. Quant au caoutchouc il ne se contracte pas. Les 
piéces en porcelaine sont celles qui résistent le mieux aux sécrétions 
buccales et aux.substances introduites dans la bouche; celles en caout- 
chouc résistent presque autant; les alliages d’élain s’alterent un peu; 
Valuminium ne subit pas l’action du soufre, comme l’argent, mais il y 
a lieu de croire que dans certaines bouches il s’alltére légérement. 


$ 
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Pour faire une nomenclature uniforme, on peut classer en trois caté- 


gories es quatre variétés de piéces plastiques: 

4° Céramo-plastiques, ou en porcelaine ; 

2° Métallo-plastiques, comprenant |’étain, le métal chéoplastique, les 
autres alliages d’étain et l’aluminium ; 

3° Vulcano-plastiques, comprenant le caoutchouc [les bases cellu- 
loides], la gutta-percha et toutes les substances végétales qui, combinées 
au soufre,a liode, etc., acquitrent la propriété de se durcir sous |’in- 
fluence de la chaleur, par le procédé connu sous le nom de « vuleanisa- 
tion». 


CHAPITRE XVII 


PIECES CERAMO-PLASTIQUES. 


Les bases en porcelaine sont remarquables par leur propreté ; dans 
les mains d’un ouvrier habile en céramique, elles peuyent acquérir 
une beauté véritablement artistique. Plusieurs considérations peuvent 
cependant empécher leur emploi de se généraliser. Gomme les piéces 
A gencives continues, les bases en porcelaine ne cconyiennent qu’aux 
dentiers complets. Flles sont fragiles et se brisent quelquefois sous 
Veffort de la mastication; si on les laisse tomber sur une surface dure 
elles se brisent infailliblement. Cependant il faut dire que quelques 
personnes qui s’occupent spécialement des bases en porcelaine préten- 
dent: qu’elles ne sont pas plus exposées aux accidents que les autres 
piéces ; que les dents de n’importe quelle espéce de piéces, surtout de 
celles 4 gencives, sont aussi sujeltes 4 se casser que celles des bases en 
porcelaine; qu’enfin une dent ou base cassée, se raccommodent plus 
facilement et plus vile dans les piéces en porcelaine gu’en toute autre 
substance. 

Une seconde objection c’est le rétrécissement considérable que subit 
la porcelaine dure. Les efforts que l’on fait pour corriger cette ré- 
traction danslasubstanceclle-méme ne font que !’affaiblir. Lacorrection 
par agrandissement du modéle est non-seulement ennuyeuse, mais en- 
core incerlaine; la méme remarque peut s‘appliquer a la correction 
faite au moyen de la roue de corindon, correction qui est trés-en- 
nuyeuse et qui ne peut étre exacte. Lorsque les montures élaient en 
ivoire et ajustées dla bouche en les sculptant, cette imperfection de la 
porcelaine n’était pas une objection 4 son emploi, puisque les premie- 
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res ne s’ajustaient pas mieux, ni méme aussi bien; mais si on compare 
- les bases en porcelaine aux autres genres de piéces plastiques et aux 


plaques estampées, |’inexactitude de leur ajustement devient trop mani- 
feste. Ily a beaucoup de bouches dans lesquelles on ne peut conserver de 
bases en porcelaine; il y en a d’autres auxquelles elles s’adaptent si faci- 
lement, malgré quelques défauts d’ajustement, qu’elles rendent alors 
tous les services qu’on peut en attendre. 

Une troisiéme objection est la nécessité ot l’on se trouve de s’exercer 
constamment dans l’art céramique pour conserver cette habileté qu’il 
est essentiel d’avoir pour faire une piéce artistique et pour obtenir 
toujours les mémes résultats en réglant convenablement la chaleur du 
fourneau, Cependant on peut rencontrer la méme difficulté dans la fa- 
brication des piéces A gencives continues. Dans ce cas il vaut mieux 
faire le modéle, choisir et articuler les denls de nuance et de forme 
youlnes, les monter sur une plaque temporaire avec de lacire, simuler 
les gencives avec cette substance pour indiquer leur volume, emballer 
le tout avec soin et |’envoyer 4 unsculpteur ou 4 un fabricant de dents 
en porcelaine. On sera certain ainsi d’obtenir une plaque en porcelaine 
ajustée avec plus d’exactitude que si on l’avait faite soi-méme, 
sans en avoir l’habitude. Si l’on désire que les dents et la base soient 
sculptées en méme temps, il suffit d’envoyer un modéle et une arlicu- 
lation exacts, avec les indications nécessaires concernant la forme, 
la couleur, etc., des dents. L’auteur pense cependant qu’il est plus stir 
pour le dentiste de choisir et d’arranger lui-méme les dents; il est 
évidemment plus aptea juger ce qui convient le mieux qu’une personne 
qui n’a pas vu le client. 

Pour les détails de construction, le lecteur les trouvera a d’autres 
chapitres. On fait ’empreinte et le modéle comme pour les autres pié- 
ces; les divers temps de l’articuiation sont les mémes que pour les 
autres travaux plastiques; l’ajusternent des dents 4 la meule est trés- 
simple, comme pour les piéces & gencives continues; le systéme de 
fourneau et la manipulation des substances dont on fait la porcelaine 
seront décrits dans le chapitre sur la porcelaine. 

La seconde et la quatritme variétés de pieces plastiques font l’objet 
du chapitre suivant, sous le titre de piéces métallo-plastiques; la troi- 
siéme variélté celui d’un autre chapitre, sous le titre de piéces vulcano- 


 plastiques. 
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CHAPITRE XVIII 


PIECES METALLO-PLASTIQUES. 


ART. I. — ETAIN. 


L’emploi d’un métal fusible dans la construction des plaques-bases 
n’est pas nouveau; maisla plupart des composés métalliques dont on se 
sert ou qui ont été proposés dans ce but, sont d’invenlion toute ré- 
~ cente. Excepté l’aluminium, aucun d’eux n’exige pour fondre une tem- — 
pérature supérieure & 440° Fahreinheit (228° centigrades), point de 
fusion de !’étain. Les montures en étain pur sont les plus anciennes 
et ne seryaient que pour la machoire inféricure. Le reproche qu’on peut 
leur faire c’est qu’elles sont trop molles et qu’elles peuvent se fausser, 
méme lorsqu’elles ont une certaine épaisseur; quant a la machoire su- 
périeure, il n’est pas question de les y adapter. Par sarésistance a l’action 
chimique des substances buccales, l’é6tain se place aprés l’or et le pla- 
tine; il est supérieur sous ce rapport a l’argent et probablement a l’alu- 
minium, mais 4 coup str, a tous ses alliages. Le mode de construction 
d’une plaque en étain pur est le méme que pour ses alliages. 

On peut rendre |’étain plus dur et plus rigide en l’alliant 4 l’argent, au 
cuivre, 4 l’antimoine, au zinc, au plomb, au bismuth ou au cadmium. 
Le cuivre et le plomb le rendent impropre a la confection des piéces 
buccales; |’antimoine, le zinc et le bismuth le rendent cassant, 4 moins 
qu’on ne Jes emploie en petiles proportions. L’argent lui donne de la 
dureté, comme le cadmium, sans lui communiquer les propriétés {a- — 
cheuses indiquées plus haut. Le métal qu’il convient le plus d’allier & 
Vétain parait étre le cadmium. Ressemblant étroitement & l’étain par 
ses propriélés pliysiques, il le durcit sans.le rendre trop cassant et sans © 
lui communiquer la faculté de s’altérer au contact des liquides de la 
bouche. La majorité des alliages d’étain conseillés aujourd’hui pour la 
confection des montures contiennent du cadmium avec un peu de zine, — 
d’antimoine ou de bismuth; mais ils ne doivent renfermer ni Cuivre ni — 
plomb. Si l’on ne connait la formule de leur composition, il est impos- 
sible de dire s’ils seront nuisibles ou nona la bouche, ou s’ils n’é- 
prouyeront avec le temps aucune altération. Méme en connaissant cette 
formule, on ne peut, dans quelques cas, se prononcer positivement sur 
ce point. 

{I est aisé de se rendre compte tout d'abord de la solidité de l’un de 
ces alliages; mais il est plus malaisé d’arriver 4 connaitre son point de 
fusion et la facilité avec laquelle il peut étre coulé. Du reste, la conduite — 
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la plus sage est de ne se servir de ces alliages qu’avec réserve, jusqu’a 
ce que, par son observation personnelle, tout dentiste se soit assuré 
jusqu’aé quel point ils sont exempts d’altération ou conseryent leur 
solidité aprés avoir été portés. On peut penser qu’il n’est guére digne 
des rapports professionnels d’avoir une telle défiance des assertions de 
ses confréres ; mais que peut faire un dentiste consciencieux en face de 
prospectus comme celui que l’auteur vient justement de recevoir et 
qui vante une certaine « préparation de caoutchouc » au moyen de la- 


quelle on peut faire une piéce compléte de dents «en une heure aprés 


avoir pris l’empreinte ». Il est d’une vérité trop notoire pour qu’on 
puisse le cacher, que les inventeurs de « perfectionnements » dans les 
piéces dentaires, sont comme les charlatans qui ont trouvé un reméde; 
ils en exagérent les qualités, en cachent les défauts, donnent leurs illu- 
sions comme des réalités et affichent d’emblée dans leur panacée une 
confiance qu’une expérience seule de longues années pourrait donner. 

Contrairement a cé qui arrive pour les composés vulcanisés, les ex- 
périences qui regardent les alliages d’étain peuvent étre faites facile- 
ment par tout dentiste instruit; il peut avoir son alliage favori, comme 
il a une soudure qu’il préfére, mais c’est parce qu’il en a contrélé les 
bons effets. Il peut juger, du premier coup, certaines de leurs pro- 
priétés, mais pour d’autres, il faut qu‘il attende les lecons de !’expé- 
rience. S’il préfére se servir du travail des autres et acheter un alliage 
qui lui plaise, mais dont il ne connait en réalité aucune des propriétés, 
tout jugement sur cet alliage sera suspendu jusqu’a ce qu’un jury formé 
de ses clients ait prononcé son arrét. 


ART, Il. — METAL CHEOPLASTIQUE. 


En 1856 le D' A. A. Blandy, de Londres, se fit breveter pour cet 
alliage, en méme temps que pour certains procédés dont il se servait 
dans la construction des plaques dentaires. Les manipulations qui sont 
devenues depuis lors si famili¢res dans la préparation de la yulcanite 
étaient alors aussi inconnues que la yulcanite elle-méme. Les mérites 
propres aux piéces plastiques furent découverts a la fois par plusieurs 
dentistes ; et la méthode chéoplastique aurait cerlainement passé dans 
la pratique usuelle, avec telles modifications que l’expérience aurait re- 
connues nécessaires, sans |’introduction du caoutchouc durci. Apres 
plusieurs années d’hésitation, les dentistes se prononcérent en faveur 
du caoutchouc. Le départ du D* Blandy des Etats-Unis, en 1862, et le 
manque de ses ‘préparations, firent tomber le métal chéoplastique dans 
Voubli. 

Les abus qu’on fit de la vulcanite et l’emploi non raisonné des 
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caoutchoucs brevetés, amenérent beaucoup de défenseurs despiéces 
plastiques a revenir 4 divers alliages d’étain qui sont, par les principes 
de leur composition ainsi que par les caractéres fondamentaux des 
procédés suivis dans leur application, identiques 4 ceux pour lesquels 
le D? Blandy s’était fait breveter. Le nom qu’il choisit (nom qui indique 
que les plaques étaient faites en coulant un métal rendu plastique par 
la chaleur) peut aussi s’appliquer aux alliages d’étain dont on se sert 
maintenant, L’alliage qui formait le métal chéoplastique se composait 
d’argent, de bismuth et de traces d’antimoine. Les proportions exactes 
n’en sont pas Connues, mais on pourrait les connaitre en se reportant 
aux brevets.L’alliage ne communiquait ancun gotit ala bouche; quant a 
sa pureté, il était si capable de résister a l’action des sécrétions buccales 
qu’on le mettait sur le méme rang que ]’or 4 750 milliémes. La couleur 
des piéces se ternissait un peu lorsqu’on les avait portées quelques se- 
maines ; mais on les rendait facilement brillantes en les placant dans une 
solution concentrée de potasse caustique. ’ 

Beaucoup de détails dela méthode du D* Blandy furent adoptés dans la 
suite pour la construction des piéces en yulcanite; certains d’entre eux 
ont été modifiés avantageusement par l’emploi de moufles et autres ap- 
pareils inyentés pour le caoutchouc. 


§ 1. — Confection des modéles chéoplastiques. 


La maniére de faire un modéle chéoplastique, avant l’invention des 
moufles, est représentée dans la figure 243, page 633, et peut étre suivie 
en l’absence de moufles de dimensions convenables. Si la plaque doit 
avoir une cayité du vide, il faut la creuser dans l’empreinte et lui donner 
les dimensions, la profondeur, la forme et la position voulues. Si l’em- 
preinte est en platre, on Ja vernit, on la met ensuite sur une feuille de 
papier et on l’entoure de mastic, d’argile molle ou d’autre substance 
plastique. On fait alors pénétrer légerement dans le mastic le bord infé- 
rieur d’un anneau en étain, assez large pour laisser entre l’empreinte et 
lui un espace d’un centimétre et demi environ ; cet espace sert a la for- 
mation d’une surface pour l’articulation des deux parties de la matrice ; 
a Ja partie postérieure l’espace doit étre d’environ 4 centimetres, de 
maniére 4 puuvoir servir comme partie d’un modéle antagoniste et aussi 
pour donner de la longueur a «l’entrge ou goulot » dans le but @’augmen- 
ter le poids du métal fondu. Le modéle doit avoir 3 centimétres de 
hauteur, mesuré a partir de son épaulement, et étre fait de platre et de 
spath finement pulvyérisé, par parties égales en poids. Cette composition 
n'est pas aussi dure que le platre seul, mais elle suffit pour tous les 
usages pratiques; si on le désire, on peut augmenter la densité de la 
surface au moyen d’une solution de verre soluble. Il faut suiyre en cela 


a 
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les régles qui ont été données plus haut pour la confection des modéles. 
On peut fairesouvent plusieurs modéles avec la méme empreinte. Lors- 
que le rebord alyéolaire se projette en ayant, il est quelquefois néces- 
saire de couper la partie externe de l’empreinte avant d’effectuer sa 
séparation ; mais, en le faisant, il faut avoir bien soin de ne pas détériorer 
le modéle. Dés qu’on a enlevé l’empreinte, on peut, avant d’aller plus 
loin, modeler et faconner la saillie qui doit former sur la monture la 
cavité du vide. 

Vient ensuite la confection du modéle antagoniste. Comme la ma- 
niére d’opérer dans cette méthode est différente de toutes celles qui 
ont été données jusqu’ici, il convient de la décrire rapidement. On 
fait A la partie postérieure du modéle deux ou trois trous coniques qui 
puissent servir de repére a la partie antagoniste (fig. 322); on applique 





Fig. 322, — Modéle chéoplastique avec ses trois trous de repére. 


sur tous les points, exceptél’endroit que doit recevoir la base, uné 
couche de yernis ou d’eau de savon et sur cet endroit une plaque faile 
dune feuille d’étain rendue rigide parl’application d’une couche épaisse 
de cire ou de gutta-percha. On place alors une bordure en cire sur le 
rebord alyéolaire, de maniére a faire un articulé, et on la fagonne avec 
’ébauchoir jusqu’a ce que sa hauteur soit un peu plus grande que la lon- 
gueur qu’on yeut donner aux dents artificielles. On enleve cette plaque 
d’articulation, on la met dans la bouche, et, si l’arliculé parait avoir la 
forme voulue, on prie le patient de fermer naturellement les machoires, 
jusqu’A ce queles dents de la machoire inférieure aient laissé une em- 
preinte bien nette sur l’articulé, puis on fait l’autre moitié de larticula- 
teur. Pour cela on recouvre le centre de Ja plaque C et les parties laté- 
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rales BB dela bordure, avec du papier en pate, afin gu’elle ne s’articule 
qu’avec la partie postérieure A de la demi-matrice, et qu’elle copie les 
empreintes des dents laissées dans la cire. 

On enléye alors cette moitié, ainsi que la plaque d’articulation, et 
on recouvre d’une plaque d’étain la portion du modéle qui représente 
le rebord alvéolaire et le palais. On moule trés-exactement la feuille d’é- 
tain sur toutes les saillies et les dépressions de ces parties avec le doigt, 





Be: 323. — Estompes pour modeler les plaques d’articulation dans le procédé 
chéoplastique: 


ou avec des rouleaux trés-durs He peau de chamois, coupés en fuseau a ~ 
chaque extrémité, semblables aux estompes (fig.323) dont se seryent les 
dessinateurs. On peut placer en outre sur le rebord alvéolaire et sous 
la plaque une ou deux autres feuilles d’étain destinées 4 assurer au — 
métal qui se trouve entre les dents et les gencives une épaisseur suffi- — 





: 


Fig. 324. —'Plaque de cire oude gutta-percha destinée & porter proyisoirement 
les dents. 


santé; puis on moule ayec soin sur la plaque d’étain une plaque en 
cire ou en gutta-percha réduite A I’épaisseur n° 20 du calibre 
(fig. 232), etne recouvrant du modéle que la partie que doit occuper la 
monture métallique ; on Jui donne ensuile la forme youlue (fig. 324). 
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§2. — Ajustement des dents. 


On choisit alors les dents ou les piéces sectionnelles, on les ajuste a 
la meule et on les arrange sur la plaque d’étain, aprés avoir retiré la 
cire de son bord externe pour que l’on puisse les y adapter. Il faut 
aussi supprimer la feuille d’étain en avant du rebord, lorsque les dents 
devront reposer directement sur la gencive. Les dents a gencives, sé- 
parées ou en piéces sectionnelles de deux ou de trois, sont préféra- 
bles aux dents ordinaires. Lorsqu’on les arrange sur le modéle, il faut 
en user les cétés 4 la meule jusqu’a ce qu’elles se joignent si parfaite- 
ment dans toute leur étendue que leur ligne d’union soit a peine vi- 
sible. Les dents dont on se sert dans ce procédé sont construites diffé- 
remment de celles qu’on adapte aux plaques estampées. Dans les pre- 
miers temps de l’adoption de la méthode chéoplastique, on employait 





Fig. 325. — Dents et pieces sectionnelles (ancien modeéle) pour piéces chéoplastiques. 


des dents et des piéces sectionnelles munies de trous ou de sillons en 
queue d’aronde. On voit dans la figure 325 une coupe de ces piéces; 
la ligne hachée représente le métal. On n’en fit pas longtemps de sem- 
blables, car elles furent remplacées avantageusement par les formes 
destinées aux piéces en vulcanite. La figure 326 représente une des 





Fig. 326. — Dents en piéces sectionnelles (nouveau modéle) pour pieces chéoplastiques. 


nombreuses formes fabriquées par le D*' SS. White. On peut employer 
les dents plates ordinaires et les fixer en recourbant les pointes, si 
elles sont assez longues, jusqu’a ce que leurs bouts se rejoignent. Comme 
il n’est d’aucune importance que la base des dents s’ajuste exactement 
ou non sur la plaque en cire, il est rarement nécessaire de les user beau- 
coup a Ja meule, excepté lorsqu’elles sont trop longues ou lorsque 
les bords contigus demandent un ajustement trés-précis. 
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§ 3. — Confection de la piéce chéoplastique en cire. 


Chaque dent ou piéce sectionneille, aprés avoir été passée convena- 
blement a la meule, est fixée, en appliquant 4 sa surface interne de la 
cire fondue qui remplit les trous ou les sillons, et qui les unit ala 
plaque. On applique de temps en temps les deux moitiés du modéle 
une contre l’autre, pour s’assurer de l’exactitude de l’ajustement; si 
lempreinte des dents inférieures a été bien prise, il ne sera nécessaire 
de rien changer &4 la piéce aprés l’avoir essayée dans Ja bouche. La 
quantité de cire appliquée a la partie postérieure des dents, aprés avoir — 
bouché les trous et les sillons, doit étre égale 4 la quantité de métal — 
qu’il faut employer pour les fixer solidement a la plaque. On peut l’ap- © 
pliquer 4 Vaide d’une bande étroite que l’on étend le long de la face 
interne de l’arcade ou en petits morceaux ; dans les deux cas on sesert — 
d’un ébauchoir a cire (fig. 327) chauffé au moyen d’une petite lampe ~ 



































Fig. 327. — Ebauchoir pour modeler la cire. 


a alcool pour unir la bande ou les morceaux de cire aux dents et & la 
plaque. On met une autre bande le long du bord supérieur et de la © 
face externe des dents; on en remplit le sillon situé au-dessus de la — 
gencive, et on l’unit aux dents et & la plaque avec l’ébauchoir. La — 
bande doit étre assez longue pour passer derriére la derniére dent ou © 




































































Fig. 828, — Pinceaux pour polir la cire. 


pidce sectionnelle de chaque cdté et s’unir d la bande de l’autre cdté. 
Comme le métal doit en dernier lieu prendre la place de la cire, il est 
important qu’on ne mettle que ce qu’il faut de cette derniére, et que 
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tous les points de sa surface soient bien polis; ce que ]’on peut ob- 
tenir avec un ébauchoir chaud et des pinceaux (fig. 328). On passe le 
plus gros sur la plaque et les gencives et le plus petit entre les dents, 




























































































Fig. 329. — Dentier supérieur en dents’ gencives arrangées sur le modéle au moyen 
dune plaque en gutta-percha ou en cire. 


dans les points ot l’ébauchoir ne peut parvenir. L’emploi des plaques 
en gutta-percha préparées économise du temps, en restreignant l’usage 
de l’ébauchoir et des pinceaux; elles donnent aussi une plaque plus uni- 





Fig. 330. — Dentier supérieur en dents ordinaires montées sur base provisoire en cire 
ou_en gutta-percha, 


forme. Selon que cette partie de l’opération aura été faite plus ou moins 
soigneusement, le travail de polissage, apres la coulée du métal, sera 
plus ou moins diminué. La figure 329 représente un dentier supérieur 
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en dents séparées 4 gencives arrangées sur le modéle au moyen 
d’une plaque en cire ou en gutta-percha. S’il y a quelque doute sur la 
perfection de l’ajustement des dents, on peut encore essayer la piéce 
dans la bouche; il faut alors faire les changements nécessaires ayant de 
passer & un autre temps de l’opération. 

Lorsqu’on emploie des dents ordinaires sans genciyes, on fait passer 
entre elles les bandes de cire quisont en ayant et en arriére, et on leur 
donne l’apparence festonnée des gencives naturelles. La figure 330 re- 
présente un dentier préparé de cette facon, et fait voir la face externe 
de la bande festonnée en cire. 


§ 4. — Confection de la matrice. 


On place la piéce dans le cercle d’étain dans lequel (fig. 243, p. 633) 
on l’a faite; le bord supérieur du cercle dépasse d’environ 8 milli- 
metres les sommets des dents, comme le montre la figure 33!. Aprés 





Vig. 331. — Piéce chéoplastique en cire placée dans l’anneau d’étain pour faire la 
matrice. 


avoir creusé de larges sillons sur l’épaulement de cette moitié de la 
matrice (voir les lignes blanches de la figure 330) pour maintenir les 
deux moitiés dans les rapports voulus, on huile avec soin la surface 
libre du modéle, ainsi que la surface de la cire (mais non celle des 
dents) et l’on coule la seconde moitié de la matrice ayec le mélange de 
platre et de spath indiqué plus haut. Il est de la plus haute importance 
que ce mélange soit introduit dans tous les joints et intersitces situés 
entre les dents, et bien privé de bulles d’air; car le métal s’‘insinue dans 
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les moindres espaces, et lorsqu’on essaie de couper les petits prolonge- 
ments qu’ila envoyés entre les dents, on s’expose a briser ces derniéres. 
Lorsque le platre est sec, on enléve le cercle, et l’on frappe légerement, 
a l’aide d'un petit maillet sur la partie de la matrice faite la premiére; on 
peut alors séparer facilement les deux moitiés; mais s’il y a quelque 
échancrure ou bord mince, il faut chauffer le tout avant de séparer ces 
deux parties, afinde ramollir la cire. Cela fait, on creuse Ala partie pos- 
térieure dela matrice quicontient les dents et la plaque en cire, unsillon 








Fig. 832. — Goulot et lumiéres ou éyents de la matrice. 


goulot ou entrée avec deux lumiéres ou évents de chaque cdté; on verse 
le métal par cette ouverture, et l’air s’échappe par les deux lumiéres, 

La longueur du goulot et des évents augmente la pression du métal 
liquide, et facilite beaucoup la coulée de la plaque. Il est bon que la 
forme du moufle soit telle que le goulot ait au moins 5 centimétres de 
long. La figure 332 représente le goulot et les évents; on a enlevé la 
moitié de la plaque en cire pour montrer les extrémités d'un dentier 
en dents sans genciyes. I] faut faire toutes les corrections au platre avant 
d’éter la cire pour empécher les petits morceaux de tomber dans la 
matrice sur les cétés des dents. On enléve ensuite la plus grande partie 
de la cire, car si on en laissait une quantilé assez considérable, son ab- 
sorption rendrait la surface de la matrice rugueuse et empécherait ainsi 
le métal de couler aussi facilement qu'il le ferait s’il en était autrement ; 
mais il ne faut pas essayer d’enleyver la cire qui est autour des dents ou 
des pointes; ces petits restes disparaissent toltalement lorsque l’on 
chauffe la matrice. 


§ 5, — Coulée du métal chéoplastique. 


Aprés avoir Olé la cire, on peut exposer chaque moitié de la matrice 
ala flamme d’une chandelle en suif, jusqu’d ce qu’il se soit déposé a 
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leur surface une couche légére de noir de fumée. Puis onréunit ces deux — 
~ moitiés solidement au moyen d’un fil de fer, et on lute leur ligne d’u- 
nion avec un mélange de platre et de spath, en ayant soin de laisser 
libres le goulot et les lumiéres. Cela a pour but d’empécher le métal 
de s’échapper, lorsqu’on le verse ; on a quelquefois recours dans ce but 
4 d’autres moyens. L’un d’eux consiste 4 mettre la matrice, garnie du 
fil de fer, les orifices d’entrée et de sortie en haut, dans une garniture — 


—— 
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Fig. $33. — Garniture en téle ou en étain pour maintenir la mairice pendant la 
coulée du métal. 


en tole ou en étain (fig. 333) remplie en partie d’un mélange de platre 
et de spath. 

Une autre méthode consiste 4 mettre la matrice dans une boite en téle 
d’environ 12 centimetres carrés et remplie de sable; on chanffe ce bain 
de sable jusqu’A ce que quelques fragments de métal chéoplastique que 
l’on a mis par-dessus commencent 4 fondre, On peut encore aprés ayoir 
placé la matrice, disposée comme plus haut, dans la garniture (fig. 333), 
lintroduire dans une cheminée de Cuisine ou dans un four de boulanger, 
et l’exposer & la température de la cuisson du pain, c’est-a-dire 300 ou 
400° Fahreinheit, pendant trois & cing heures, oujusqu’’ ce qu'il nes’en 
échappe plus de vapeur; puis on la met dans la position yerticale, et — 
lon verse rapidement dans la matrice ie métal fondu. S’iln’y a pas d’é- 
bullition, etque le métal arrive librement par les ouvertures, la piéce 
peut étre retirée de la matrice en parfait état. S’il bouillonne, on peut 
frapper légérement la matrice, & plusieurs reprises, sur quelque corps 
dur. Lorsque la piéce est refroidie, on sépare les deux moitiés de la 
matrice et l’on découyre une des faces de la plaque. 

Lorsque le trayail est conduit comme il faut depuis le commence. 
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ment jusqu’au moment ow l’on verse le métal, la piéce sort de la ma- 
trice parfaite sous tous les rapports. Mais lorsque le métal n’a pas pu 
couler librement autour des dents et qu’il ne recouvre pas entiérement 
le rebord alvéolaire et l’arcade palatine, il vaut mieux remettre en place 
la demi-matrice qu’ona enlevée, tourner!’ouverture en bas, et chauffer 
jusqu’au point de fusion du métal; puis on replace la matrice dans le 
bain de sable, et on verse une seconde fois. On essaie bien quelquefois 
de corriger les défauts de la piéce lorsqu’ils sont petits; mais le ré- 
sultat est beaucoup plus satisfaisant lorsqu’on verse de nouyean le 
métal. Il faut que Ja matrice soit entiérement refroidie avant d’en Oter 
la piéce; car il y a quelque danger 4 exposer brusquement 4 l’air les 
dents encore chaudes. Le mélange de platre et de feldspath se coupe fa- 
cilement lorsqu’il est sec ; on peut d’ailleurs le plonger dans |’eau pour 
le ramollir et le couper ensuite plus facilement encore. 


§ 6. — Polissage de la piéce. 


Sila plaque en cire a été faite avec soin, si le platre a été bien débar- 
rassé des bulles d’air et si les espaces entre les dents 4 gencives ou les 
piéces sectionnelles ont été exactement bouchés, surleur bord antérieur, 
ayec du platre imbibé de la solution de verre soluble, on peut achever 
trés-facilement la piéce. On enléve les prolongements des ouvertures 
d’entrée et de sortie et les irrégularités des bords de la plaque avec la scie 
ou de grosses limes; les limes finess’encrassent trop vite avec le métal. 
On a fait des Brattoirs (fig. 33%) pour enlever les rugosités des surfaces; 





Fig. 334. — Grattoirs pour polir les piéces chéoplastiques. 


ils sont courbes et arrondis pour la face interne; ils sont plats, a 

bords droits ou pointus pour la face externe et les interstices dentaires, 

Si quelque négligence dans la confection de la plaque en cire oblige 
Cuapin A. Harris. 49 
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d’enlever une assez grande épaisseur du métal, on pourra employer 
avec avantage les tours dont on se sert pour les piéces en vulcanite. 
Pour diminuer l’épaisseur des plaques, il est nécessaire d’ayoir fré- 
quemment recours aux indications du compas d’épaisseur (fig. 335 





Tig. 335. — Compas d’épaisseur gradué. 


et 336) pour éviter de perforer la plaque, accident qui peut arriver spé- 
cialement lorsqu’on se sert des tours. Le compas de la figure 335 a les 
pointes semblables 4 celui de la figure 336; il faut les examiner de 
temps en temps, pour voir si les deux cétés donnent les mémes indica- 





Tig. 336. — Compas d’épaisseur ordinaire. 


tions. L’usage du compas est plus facile lorsque les branches sont main- 
tenues constamment ouyertes parun ressort; on les ferme par la pres- 
sion des doigts & chaque essai de la plaque. Il est utile et méme tout a 
fait indispensable de se servir du compas gradué pour mesurer la pro- 
fondeur du rebord articulaire, la longueur des dents, etc. Cela fait, on 
frotte la surface avec de la poudre d’émeri, grossiére d’abord, puis 
plus fine ; enfin on la lave avec de l’eau de savon et une brosse rude 
apres layoir polie et terminée avec de la craie et une brosse a tour. On 
peut employer la pierre d’Ecosse grossiére au lieu d’émeri. Il ne faut 
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ni gratter ni polir la face supérieure de la plaque, car on pourrait ainsi 
giter ’exactitude de son ajustement aux gencives et a l’arcade pala- 
tine ; il faut simplement la bien laver avec une brosse, ou se servir de 
blane d’espagne; les autres parties doivent avoir le fini le plus net et le 
plus parfait. On met alors la piéce dans une solution concentrée de 
potasse caustique, que l’on fait bouillir pendant deux ou trois minu- 
tes, puis on la lave dans |’eau pure, on la séche et on la polit au tour 
avec de la craie et la brosse circulaire. 


§'7. — Remarques sur les piéces chéoplastiques. 


Il ne faut dans aucun cas dorer Je métal chéoplastique ou tout autre 
alliage d’étain. En effet, la moindre imperfection du dépét galvanoplasti- 
que, ’usure d’un bord ou d’une saillie quelconque, la chute dela dorure 
par la correction de la plaque en un de ses points, présentent a 1’action 
des liquides de la bouche deux métaux doués de propriétés galvaniques 
tout a fait différentes. Il seproduit alors inévitablement une action galya- 
nique qui améne la décomposition de la plaque, géne le patient et cause 
souvent l’ulcération de la gencive. Le métal chéoplastique et quelques 
autres alliages d’étain sont tout 4 fait sans danger pour la bouche. Ils 
se ternissent tous légérement, mais la surface oxydée semble protéger le 
reste contre toute action des liquides, excepté dans les points oti la 
mastication des aliments l’a enlevée. Le poli brillant d’une piéce neuve 
ne dure pas aussi longtemps que lorsque la plaque est en or, parce que 
la premiére est plus molle; cela n’a toutefois qu’une importance secon- 
daire, pourvu que le métal soit assez dur pour résister aux frottements 
que nécessitent l’usage et le nettoyage de la piéce. 

Lorsque l’on fait un dentier pour la machoire inférieure, l’ouverture 
par laquelle on verse le métal dans la matrice doit avoir deux branches 
latérales, une de chaque cété, pour que le métal puisse pénétrer plus 
librement. Il faut encore que la plaque en cire soit plus épaisse pour 
donner’a la monture une solidité et une fixité suffisantes ; sous les autres 
rapports, la méthode est la méme que celle qui a été décrite pour les 
dentiers supérieurs. Pour faire une piéce partielle inférieure, composée 
des petites et grosses molaires de chaque cété, la plaque en cire doit 
_s’étendre derriére les dents de devant restantes; on y applique alors 
deux ou trois couches, qui lui donnent une rigidité suffisante pour que la 
pression de Ja mastication ne puisse ni rompre ni fausser la piece. 

En faisant un modéle autagoniste pour un dentier complet, on renforce 
la base de cire destinée 4 la machoire inférieure en y ajoutant un fort fil 
de fer, courbé suivant la direction de l’arcade, et en partie caché dans la 
cire : on achéve alors le modelage del’articulé et on le retire du modéle. 
On ajuste dans la bouche les plaques d’articulation supérieure et infé- 
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rieure, et l’on fait l’articulateur (fig 337) dela maniére déja indiquée pour 
un dentier complet monté sur plaque d’or. La figure 338 représente un 
dentier complet; les dents sont arrangées dans de Ja cire sur un articu- 
lateur en platre, et prétes a étre placées sur leurs modéles respectifs 
pour la formation des valves définilives de la matrice (fig 334). 

La méthode chéoplastique peut aussis’appliquer aux piéces partielles ; 





Fig. 337. — Articulateur, avec ses articulés en cire. 


une seule dent, ou plusieurs dents situées dans différents points de l’ar- 
cade peuvent ¢tre placées et maintenues sans occasionner au patient de 
géne ni de désagrément. La seule précaution 4 observer dans leur cons- 
fruction, en outre de l’exactitude d’ajustement et de la netteté d’exécu- 
tion, consiste 4 donner aux saillies de la base en cire que l’on fail entre 
les dents naturelles restantes une épaisseur suffisante pour que le métal 





Fig. 888. — Articulateur, avec un double dentier en cire. 


ne manque pas de solidité dans ces points. Lorsque ces parties sont trés- 


étroites, il faut leur donner une épaisseur double de celles des autres 
portions de la plaque. On ne peut se servirde crochets, car le métal par 
Iui-méme n’a aucune ¢lasticité, ef l’on ne doit pas adapter A ces plaques 
de crochets en or. A cette exception pres, les formes de pidces partielles- 
faites par cette méthode sont les mémes que celles que l’on fait en vul- — 
canite et qui seront décrites plus loin. Aprés avoir ajusté les dents 
artificielles et les avoir fixées 4 la base en cire, il faut couper les dents 
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du modéle avant de faire l’autre moitié de Ja matrice; car il serait pres- 
que impossible de séparer les deux moitiés, sans casser les dents ou d’au- 
tres parties importantes. 

Mais si l’on emploie des moufles en fer, semblables 4 ceux qui sont 
destinés aux piéces en yulcanite, il n’est pas nécessaire de couper les 
dents. Comme pour les piéces en vulcanite encore, ainsi qu’on le verra 
plus loin, on peut mettre le modéle dans la moitié la plus profonde du 
moufle jusqu’a ce que les bords des dents soient presque ou tout a fait 
de niveau avec le bord du moufle; le revétement en platre protége le 
cété externe des dents et les empéche de se casser ou de se séparer du 
moufle. 


§ 8. — Restauration des piéces chéoplastiques détériorées. 


On peut réparer aisément une piéce dont on a cassé une ou plusieurs 
dents. S’ilreste une portion quelconque de la dent, on |’enléve et on lime 
le métal qui l’unissait 4 la plaque; on choisit une autre dent et on l’a- 
juste jusqu’a ce qu’elle corresponde aux dents voisines. On Ia met alors 
en’ place, on applique en dedans et en dehors de la dent de la cire que 
l'on met de niveau avec la plaque 4 l’aide de |’ébauchoir chauffé. On 
prend un cone de cire d’envion 5 centimétres de long, dont on réu- 
nit lesommet ala cire placée a Ja partie postérieure de la dent. Ce som- 
met doit avoir 5 millimétres et la base 15 millimétres environ de 
diamétre. La base doit @tre A environ 15 millimétres au-dessus du 
bord des dents. On prend de méme un petit rouleau de cire dont on 
réunit une des extrémités a la cire de la partie extérieure de la dent et 
dont on laisse l’autre extrémité dépasser de 15 millimétres environ 
le bord libre de ladent. On ajuste un cercle d’étain, plus petit que celui 
dont on se sert pour faire le modéle; on le remplit au tiers environ d’un 
mélange de pl4tre et de spath et on y plonge immédiatement la piéce, 
la base en bas, aprés avoir préalablement fait pénétrer du platre trés-li- 
quide dans les irrégularilés de la plaque; on verse alors par-dessus 
un mélange peu épais de la méme composition, dont on remplit le 
cercle, et dont on recouvre les bords des dents d’une couche de 7 & 
8 millimétres. Lorsque le pldtre est sec, on enléve le cercle, et on re- 

‘tire le céne et le rouleau de cire qui font saillie; quant 4 la cire qui 
se trouve de chaque cété de la dent, et entre les dents, a la base, elle est 
fondue et absorbée pendant qu’on séche la piéce, On la séche dans une 
étuve ou fourneau, comme la premiére fois, en ayant soin dene pas éle- 
ver la température jusqu’au point de fusion de la plaque. On fait fondre 
alors l’alliage, on le verse par l’ouverlure ou goulot laissée par le pre- 
mier cone de cire, el si, en coulant, il arrive en bouillonnant a l’entrée 
de l’ouyerture ou éyent produile par le second rouleau de cire, la piéce 
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pourra étre retirée du moule parfaitement restaurée. Lorsqu’elle est 
refroidie, on casse le platre situé autour des dents et l’on répare Ja nou- 
velle dent suivant les régles données pour les piéces completes. 

En réparantles piéces, il faut prendre de grandes précautions pour 
chauffer le métal et le modéle. Si le modéle est trop chaud, Ja plaque 
peut se fondre; s'il est trop froid et le métal versé trop chaud, la por- 
celaine peut se fendre. Lorsque le métal chéoplastique et les autres 
alliages d’élain sont en rapport avec les pointes de platine des dents, il 


faut se rappeler que l’exposition d’une simple pointe a l’action des flui- ~ 


des buccaux forme une batterie galvanique qui donne un goiit désa- 
gréable, et expose la piece 4 une décomposition lente; aussi faut-il re- 
couyrir toutes les pointes d’une suffisante quantité de métal, pour gu’il 
ne soit pas possible de les mettre 4 nu pendant qu’on donne Je dernier 
poli a la piéce. 


ART. lII. — ALLIAGES D’ETAIN. 


Les détatls de la méthode chéoplastique ont été donnés dans leur 
forme originale, avec peu de modifications. Ils ont été adoptés depuis, 
pour les manipulations de la vulcanite, comme on le yerra dans le 
chapitre suivant. Le métal chéoplastique est comme le pionnier 
des nombreux alliages d’étain qui attirent maintenant l’attention des 


dentistes comme succédanés dela vulcanite. Il a été question ailleurs — 


de la nécessité d’essayer tous ces alliagesau creuset de la «pratique». 
Il suffit ici d’en mentionner deux : ceux du docteur B. Wood, et celui 
du docteur H. Weston; les premiers: parce que ce sont ceux que les 
dentistes, aprés le métal chéoplastique, connaissent le mieux et aussi 
parce qu’ils font partie des alliages employés pour obturer les dents ; 
le dernier, parce qu’il est trés-résistant, qu’il coule bien et que, pen- 
dant le peu de temps que |’autcura pu l’observer, il a bien conservé 
sa couleur. 


Quant 4 la composition de l’alliage du docteur Weston, l’auteur n’en — 


connait rien, si ce n’est qu’il ne contient ni cuivre ni plomb. Il peut va- 
loir mieux que ceux qui lui ressemblent; mais, dans l’ignorance ot l’on 
est des formules des uns ou des autres, la seule chose qu’on puisse 


dire, c’est que, méme si l’on connaissait ces formules, il serait bon de ~ 


soumettre & la critique de l’expérience celle qui parait étre la meil- 
leure. 
Les alliages du docteur Wood sont le résultat d’une série d’expé- 


riences minutieuses et trds-soignées faites depuis environ dix ans. Ses — 


alliages pour plaques sont composés principalement, peut-étre entié- 
rement, d’étain et de cadmium; ils varient sous les rapports de la fu- 
sibilité, de la dureté et de la rigidité; mais ils sont presque tous, sinon 





ee 
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_ tous, plus fusibles que le métal de Weston. Les instructions suivantes, 
_rapprochées de ce quia été dit des piéces chéoplastiques et de ce qui 
reste 4 dire des piéces en vulcanite, seront des guides suffisants pour 
confectionner des plaques avec les métaux de Wood, de Weston, ou 
tout autre alliage d’étain. 

Les dents qui conyiennent le mieux dans ce eeeae sont celles que 
lon emploie pour les piéces en caoutchouc, mais il faut d’abord : 4° ajus- 
ter 4 la meule le bord supérieur des dents séparées ou des piéces sec- 
tionnelles 4 gencives; la bordure ou gouttiére qui longe ce bord et qui 
asa raison d’étre lorsqu’il s’agit de caoutchouc ne sert plus a rien lors- 
qu'il s’agit de métal ; elle peut méme faire fendre les piéces section- 
nelles; elle est d’ailleurs inutile, puisque les dents sont maintenues 
plus solidement dans le métal que dans le caoutchouc ; aucune 
portion de métal ne doit done recouvrir le bord supérieur de la 
gencive. 2° En joignant les piéces sectionnelles, il faut le faire de telle 
sorte que toute l’épaisseur des deux parties contigués soit au contact, 
car si les bords des gencives se touchent seulement, la légére contrac- 
tion de alliage peut les écailler oules briser. Si cependant, par acci- 
dent ou nécessité, on fait la réunion de cette derniére facon, il faut, 
comme lorsqu’on soude les piéces sectionnelles 4 une plaque en or, 
mettre un morceau de papier mince entre elles avant de les fixer ala 
plaque en cire. Avant de sécher les moufles, on peut remplir le léger 
intervalle produit par le papier avec du platre et du verre soluble, pour 
empécher le métal d’y pénétrer et de faire des bavures en avant des 
piéces sectionnelles. 3° Il faut avoir soin de recouvrir les pointes avec 





Fig. 339. — Moufle a yulcanite. 


une suffisante quantité de cire, de maniére & donner au métal une 
épaisseur telle que ces pointes ne soient pas mises a nu pencent le po- 
lissage. 

Au lieu de la matrice chéoplastique, on peut employer le moufle 
4 vulcanite (fig.-339) en faisant, avec la lime, a sa partie postérieure une 
ouverture centrale et deux latérales plus petites, correspondant a l’o- 
rifice ou. goulot et aux lumiéres ou éyents des moules chéoplastiques, 
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Mais cela ne donne pas une longueur suffisante au goulot d’entrée; et — 
e’est 1A parfois une cause d’insuccés, qui tient 4 ]’absence de la pression — 
que donne une colonne plus haute de métal fondu dans ce goulot. C'est 
pourquoi on a fait récemment un moufle plus conyenable pour le métal 
de Weston. Ce moufle a en arriére 6 centimétres de plus et porte asa 
partie antérieure deux rebords destinés 4 lui donner de la stabililé 
pendant qu’on verse le métal. Il est trés-important de bien lemboiter 
avant de verser, afin que le poids du métal liquide ne puisse pas sépa- 
rer les denx moitiés du moufle; le moindre interstice laisserait échap- 
per le métal en totalité ou en grande partie. 

Au lieu de feldspath dont se servait le docteur Blandy, on peut mé- 
langer le platre avec de la pierre 4 savon ou de la pierre ponce en 
poudre, ou du sable blanc bien propre. L’amiante empécherait trés- 
bien la contraction, mais ses fibres s’opposeraient a l’écoulement libre 
du mortier. I] faut, en chauffant le récipient, prendre les mémes pré- 
cautions que plus haut, et se souvenir que le platre emprisonné dans 
des récipjents en métal est plus long a sécher. Un grand perfection- 
nement 4 donner au moufle consiste 4 percer un grand nombre de 
trous 4 leurs extrémités et sur leurs cétés, pour favoriser l’échappe- 
ment de la vapeur; on peut Jes’ fermer temporairement avec dela cire 
pendant quel’on fait la matrice. Il n’est pas prudent de verser le métal 
avant un séchage d’au moins deux ou trois heures; il ne faut d’ailleurs 
- jamais l’effectuer en contact direct avec la flamme. L’humidité est un 
des produils de combustion dans toute flamme, etle platre l’absorbe en 
grande quantité ; aussi ne peut-on jamais sécher le platre parfaitement 
au-dessus de la flamme, A moins qu’il ne soit contenu dans quelque 
boite, de téle par exemple, qui empéche cette vapeur d’arriver jusqu’a — 
lui. 

Les régles qui ont été données dans la méthode chéoplastique pour 
le chauffage, la coulée, le refroidissement et le polissage des piéces 
sont les mémes dans cette méthode. L’auteur a vu des piéces faites avec 
alliage de Weston qui, immédiatement aprés qu’on eul reséqué les 
prolongements des ouvertures, étaient bonnes a polira Vémeri et ala 
brosse circulaire. On peut obtenir ce résullat en fagonnant la cire avec 
soin et en survyeillant la température du métal pendant qu’on le verse. 
Ces alliages ont un léger rétrécissement qui n’est pas suffisant pour 
briser les pitces sectionnelles ou faire éclaler leurs bords, si lon ob- 
serve les régles données plus haut. Ce léger rétrécissement donne méme 
a ces plaques tin ceitain avanlage sur la yulcanite, au point de vue de 
adaptation. Les régles 4 suivre pour les réparations sont les mémes 
que dans la méthode chéoplastique. On peut cependant remplacer 
une dent cassée en l’entourant de platre comme pour la soudure d’une 
dent montée sur plaque d’or: on séche la piéce, on emploie le muriate 
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de zine comme fondant, puis on soude avec le chalumeau ou le fer & 
souder. Mais lorsqu’on aura fondu la moitié des piéces et qu’on aura 
défiguré l'autre moitié, on en tirera cette conclusion que le procédé te 
pis court est celui qui parait le plus ennuyeux. D’ailleurs l’auteur ne 
s’oppose pasa l’essai du chalumean et du fer 4 souder, l’expérience est 
le meilleur des maitres, peul-¢tre parce qu’elle grave ses legons par 
des coups trés-sensibles. 

La solidité des métaux de Wood ou de Weston permet de les em- 
ployer pour les piéces partielles, et d’appliguer des crochets partiels ou 
étais 4 la plaque ; mais on n’y peut pas mettre de crochets complets, parce 
que ces alliages n’ont pas une élasticité suffisante. Il sera question dans 
le chapitre suivant de la forme de ces plaques. En passant en revue 
les régles précédentes, l’auteur a négligé quelques innovations du pro- 
cédé du docteur Blandy, comme n’étant que des perfectionnements ; 
par exemple, la recommandation de chauffer 4 210° Fahreinheit, ou jus- 
qu’a ce qu’onne puisse plus le tenir dans la main, un moufle contenant 
des dents et de verser brusquement le métal 4 une température de 
440° Fahreinheit. Cette température est parfaitement suffisante pour 
quelques-uns des alliages de Wood. Mais la régle la plus sage, dans 
tous les cas, excepté pour les réparations, est de chauffer jusqu’au 
point de fusion de l’alliage. Une pratique excellente consiste 4 enlever 
les petites bavures de cire par le lavage 4 l’eau chaude. Elle a sur le 
procédé hahbituel de faire absorber la cire par le platre chaud et sec 
Vavantage de permettre d’examiner les pointes et les joints, et de 
boucher ces derniers en ayant avec du platre; en outre, en laissant 
nettoyer parfaitement le moule avant de le boucher, elle prévient la 
présence accidentelle de petites particules de pldtre qui peuvent 
faire obstacle 4 écoulement du métal. 


ART, lV. — ALUMINIUM. 
§1.— Historique. 


De sa découverte du sodium et du potassium sir Humphrey Davy 
conclut que |’alumine était l’oxyde d’une base métallique. Ce métal 
dont on soupgonnait l’existence, l’aluminium, fut découvert plus tard 
par Wobler, mais il resta pendant plus de vingt ans un objet de pure 
curiosité, jusqu’a ce que, en 1854, Sainte-Claire Deville réussit & en 
fabriquer des lingots volumineux par|’action du sodium sur le chlorure 
d’aluminium; mais le prix élevé du sodium métallique rendait ce tra- 
vail trés-cotiteux. Il Vobtint plus tard par l’action du chlorure de po- 
tassium sur un minéral autrefois rare, la cryolite, alumino-fluorure de 
sodium, dont on a trouvé des gisements considérables dans le Groenland. 
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Toutes les pierres, excepté les pierres 4 chaux et quelques-unes a 
sable, contiennent de l’alumine; on trouve encore cette substance en 
prande quantité dans les schistes argileux ; aussi aprés l’oxygéne qui 
conslitue la moitié du globe et la silice qui entre pour un quart dans 
sacomposition, l’alumine est-elle le plus universellement répandu de 
tous les oxydes métalliques et l’aluminium le plus abondant des mé- 
taux. Les vastes couches de minerai de fer deviennent insignifiantes si 
on Jes compare aux gisements d’aluminium Comme le fer est actuel- 
lement le plus utile aussi bien que le plus répandu de tous les méfaux, 
il n’est peul-étre pas déraisonnable de penser qu’il yiendra un temps 
ow l’extension et la variété des usages de l’aluminium seront en rap- 
port avec ]’étendue des gisements de ce métal. L’usage que l’on en 
fait pour le moment, dans le laboratoire des dentistes et dans tons les 
arts en général, n’est que médiocre, comparé a ce qu’il sera lorsquel’on 
connaitra ses propriétés et la maniére de le mieux trayailler ; lorsque 
sa préparation industrielle sera simplifiée, et que l’on saura avec certi- 
tude par l’expérimentation, quels sont ses rapports avec les autres 
métaux. Ce que l’on connait maintenant de ses qualités et de son his- 
toire pendant les seize derniéres années permet de penser qu'il 
justifiera ce qu’on attend de lui. Il est bon de résumer ici en quelques 
mots l’élat actuel de nos connaissances sur l’aluminium ({). 


§ 2. — Propriétés physiques et chimiques. 


C’est le métal le plus léger que l’on connaisse, excepté le magnésium 
(et par suite, le sodium et le potassium) ; sa pesanteur spécifique est 


(1) L’auteur, pour répondre & la question que les étudiants dentistes lui font constam- 
ment, 4 savoir s'il faut dire aluminum ou aluminium, croit devoir dire le motif de 
Yorthographe qu'il a adoptée. 

Ce métal est désigné, dans presque tous les ouvrages récents sur la chimie, sous le 
nom d’a/wmin‘um; sa terminaison est donc semblable & celle des yingt-trois autres mé- 
taux simples, découverts par la science moderne, et connus sous des noms auxquels on 
a donné la désinence latine zwm. Aucun de ces corps, cependant, n’a dans les arts, 
comme métal, sa valeur pratique, si ce n’est le Cadmium, le Magnesium, le Palladium, 
Je Rhodium et l’lvidium. Les trois derniers de ces noms sont tirés du latin classique, 
les deux premiers sont latinisés des mots Cadmie et Magnésie. L’auteur ne changera 
donc pas la terminaison chimique de ces cing métaux; des deux premiers, par eupho- 
nie, des trois derniers, par respect pour l’antiquité. Mais il préfére la terminaison um 
pour le métal qui forme l’alumine, pour trois raisons: 1° la nomenclature chimique 
n’exige pas la terminaison wm, puisque molybdenum, platinum, arsenicum et tous les — 
métaux connus des anciens se terminent en um, excepté Mercurium ; —2° en vertu du 
méme changement qui fait Cadmium et Magnesium, de Cadmeia et Magnesia, on fait 
platinum et aluminum, de platina et d’alumina; — 8° cette terminaison est uniforme — 
pour Aurum, Platinum, Argentum, Cuprum, Zincum et Stannum, et c’est de ce groupe 
de métaux utiles que l’Aluminium se rapproche, plutét que du groupe si considérable 
des métaux qu’on ne connait que dans le laboratoire des chimistes. 

[Malgré les raisons données par le professeur Austen, nous ne croyons pas deyoir 
changer le mot Aluminium en Aluminum; nous suivrons I"habitude consacrée en France — 
par les chimistes, en disant : Aluminium. ] z 
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2,56 pour le métal fondu et 2,67 pour le métal martelé, environ celle 
du verre ou de la porcelaine. Son point de fusion est tout prés de 
540° cent. Il est malléable, laminable et ductile 4 un trés-haut degré ; 
ika une dureté égale a celle de l’argent et une ténacité plus grande ; 
il est huit fois meilleur conducteur de l’électricité que le fer; sous ce 
rapport il est égal 4l’argent. Au contraire de ce métal, il résiste tout 
4 fait 4 l’action du soufre et de l’acide nitrique, 4 moins qu’il ne soit 
bouillant. L’acide sulfurique n’a aucune action sur lui, pas plus que 
les acides végélaux, comme les acides citrique, oxalique et tartrique. 
Les corps qui le dissolvent sont : l’acide chlorhydrique et les chlo- 
rures. Les alcalis caustiques, la potasse et la soude, ont quelque action 
sur lui, et peut-@tre aussi l’ammoniaque et la chaux. On dit qu’une 
solution de sel et de vinaigre l’altére ; celaest probablement da ace 
que le chlorure renfermé dans le sel est mis. en liberté.~ 

Sa résistance a l’action des acides et des alcalis est trés-remarquable 
et donne a penser, sion cherche a expliquer ce fait que dans certains 
cas des plaques se sont altérées dans la bouche, qu’il existait proba- 
blement quelque impureté dans le métal. Les particularités de ces 
changements donnent une grande vraisemblance 4 cette hypothése; ils 
se sont montrés sous forme de taches, ce qui semble indiquer qu'il y 
avait quelque impureté ou alliage dans ces points, el non sous forme 
de changement général de coloration, comme cela se voit pour l’or a 
48 carats, pour l’argent ou pour les alliages d’élain. On doit en conclure 
qu’une plaque en aluminium parfaitement pur résisterait probable- 
ment aux sécrétions buccales ; qu’il serait bon d’éviter de placer dans 
‘la bouche des alliages de l’aluminium avec l’étain, le zinc ou le cad- 
mium, et que les alliages de ce métal avec l’or, l’argent, ou le platine 
ont moins de valeur que le métal pur. Quant aux alliages d’aluminium 
employés comme soudure et comme plaque dans la bouche, c’est la un 
champ ouvert aux recherches, il est en ce moment exploré avec beau- 
coup de soin par les docteurs Keep, Starr, Franklin et autres; ces 
recherches peuvent étre un jour ou |’autre couronnées par la décou- 
verte d’une monture en aluminium, égale sous tous les rapports 4 une 
monture en or, et ayant de plus, sur celle-ci, l’avantage de sa remar- 
quable légéreté. Actuellement, l’expérience est défavorable 4 son pou- 
voir de résistance aux sécrétions buccales. 


§ 3. — Plaques d’aluminium estampées. 


On estampe des plaques d’aluminium, on les contre-plaque et on y 
soude des dents au chalameau absolument comme cela se fail avec 
Yor; la meilleure soudure daus ce cas parait étre celle du docteur 
Starr, contenant sept parties d’aluminium pour une d’étain pur. On 
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soude aussi avec un instrument a souder en cuiyre, semblable 4 ceux 
dont se servent les étameurs; quelquefois par l’action combinée des 
deux. Mais le résultat auquel on est arrivé, en expérimentant sur la 
soudure de l’aluminium, n’engage pas l’auteur 4 conseiller ce genre 
de’, travail; aussi ne donnera-t-il aucune description des procédés 
auxquels on a eu recours, bien qu’il les ait en grande estime comme 
expériences. " 

L’estampage de l’aluminium se fait comme celui de |’or et du pla- 
tine, excepté qu’il ne faut pas le recuire aussi souvent. Il faut prendre 
de grandes précautions pendant ces opérations, car le point de fusion 
du métal est si peu au-dessus de la chaleur rouge, que le plus léger 
exces de température peut fausser, boursoufler ou fondre la plaque. 
La légéreté extréme de ce métal permet de donner aux plaques en alu- 
minium une épaisseur deux ou trois fois plus considérables gu’aux 
plaques d’or ; aussi ces plaques peuvent-elles étre plus solides que tou- 
tes celles que l’on fait en pareil cas, La meilleure méthode que !’on ait 
encore proposée pour attacher les dents 4 une plaque de ce genre con- 
siste 4 employer la vuleanite; on trouvera dans le chapitre suivant les 
détails de cette opération. Ce qu’il y a de remarquable, c’est que le 
caoutchouc vulcanisé adhére avec une grande ténacité 4 l’aluminium 
pur. Un dentier fait en piéces sectionnelles bien choisies, arrangées ayec 
habileté et fixées A une plaque en aluminium bien ajustée, peut étre 
présenté avec sécurité au client le plus difficile. Il a en outre ce grand 
avantage que les dentistes qui se chargent de « fazre des dentiers en 
sotzante minutes » se gardent bien d@’imiter un trayail qu’il faudrait « plu- 
sieurs heures » pour faire d’une fagon méme passable. 7 


§ 4. — Plaques en fonte d’aluminium. Procédé du D* Béan. 


Une autre forme de travail en aluminium, qui a déterminé l’auteur a 
ranger les piéces faites avec cé métal parmi les piéces plastiques, com- 
prend les bases en aluminium fondu. On a fait, dans ces deux dernitres 
années, de nombreuses expériences dans cette voie. Aucune, cepen- 
dant, ne vous semble avoic été conduite ayee le méme soin que celles 
du D* James-B. Béan, de Ballimore, qui périt dans une avalanche, pen- 
dant 1’été de 1870, en faisant l’ascension du mont Blane. 

Le génie inventif et la dextérilé remarquable du D' Bean ont été ap- 
préciés par tous les dentistes 4 propos de ses attelles interdentaires pour 
fractures de lamachoire et de beaucoup d’autres inventions précieuses 
en mécanique dentaire, En mettant sous les yeux du lecteur le procédé, 
pour trayailler l’aluminium, de son trés-regretté confrére et ami, l’au- 
leur prend la liberté de remanier entitrement son mémoire, omettant 
les détails communs & d’autres travaux et qui ont déja été donnés, éyi- 
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tant cette minutie de détails qui, bonne dans un travail spécial, serait 
déplacée dans un manuel, et enfin s’efforgant de présenter un ré- 
sumé qui fasse bien ressortir les mérites distinctifs de ce travail. II 
laissera aussi de cdté certains points sur la valeur desquels le D' Béan 
lui avait exprimé quelques doutes et fera quelques modifications que, 
dans sa derniére conversation ayec lui, il avait reconnu étre des amé- 
liorations ; en un motil donnera les détails de ce procédé de telle facon 
qu’on ail une idée bien nette des difficultés & surmonter et des inven- 
tions ingénieuses a l’aide desquelles on y est parvenu. 

Les premiéres expériences du docteur Bean démontrérent que les 
piéces sectionnelles se fendaient inévitablement dans tous les essais 
que l’on faisait en versant l’aluminium en contact direct avec les dents; 
e’est pourquoi on fait la plaque d’abord, en l’ajnstant a toutesles irré- 
gularités des piéces sectionnelles; puis on modifie !égérement la place 
des dents dans la proportion du retrait de la plaque. La rétraction 
de l’aluminium est si considérable qu’elle s’oppose dans beaucoup 
de cas 4 une adaptation exacte de la plaque; aussi fait-on, avec le 
premier moule en platre, un second modéle, ce qui permet d’avoir trois 
degrés d’expansion du platre, comme compensation 4 la rétraction 
du mélal. La légéreté de l’alumininm et la lenteur avec laquelle i] 
coule sont d’autres difficultés; on y remédie par l’élévation du conduit, 
et par une injection préalable de gaz ou d’hydrogéne dans la matrice, 
dans le but d’en chasser l’oxygéne de l’air, que le docteur Béan croit 
susceptible de faire obstacle 4 l’écoulement parfait du métal. 


Les particularités importantes de la méthode du docteur Béan sont : 
4° la construction de modéles et de moules sectionnels; 2° la ma- 
niére de faire la matrice, d’appréter le récipient et de verser 1’alumi- 
nium; 3° le mode d’attache des dents ala plaque. Ces diverses opéra- 
tions vont étre décrites ayec beaucoup de détails. Quant aux autres, 
telles que l’empreinte, l’articulation, l’engrenure des dents, le polissage 
de la plaque, l’auteur ne parlera ici que de ce qu’elles ont de particu- 
lier Acette méthode ainsi que de quelques indications précieuses qui 
n’ont pas encore été menlionnées. 


§ 5.— Modéles et moules sectionnels. 


Pour prendre des empreintes de piéces complétes ou partielles, le 
docteur Béan se seryait toujours de platre qu’il versait dans un porte- 
empreinte en “métal, estampé pour chaque cas, et revétu de fibres de 
coton, comme.-cela a été décrit dans le chapitre sur les empreintes. A 
la place d’une bande de métal croisant la plaque, le docteur Béan em- 
ployait souyent un fort fil de fer, qu’il saisissait avee des pinces ou un 
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davier lorsque, pour Oter l’empreinte de la bouche, i! fallait déployer — 


plus de force qu’on n’en peut exercer avec les doigis. Dans les piéces 
partielles, les fibres de coton empéchent Ja séparation totale des frag- 
ments, et rendent leur ajustement consécutif plus facile. On fait sécher 
l’empreinte, on la vernit et on l’huile; elle est alors préte pour faire le 
premier modéle en platre ou modeéle original, ou modeéle n° 1. 

On entoure avec soin le porte-empreinte d’une bande étroite de cire 
(fig. 340) ramollie et fixée au bord al’aide d’un ébauchoir a cire chauffé. 
Pour les piéces de la machoire inférieure, on réunit Jes deux bords de 
cette bande par une bande. transyersale croisant l’intérieur de l’em- 
preinte. Pour les piéces. partielles, il faut remplir les espaces corres- 


pondant aux dents naturelles. On remplit alors !empreinte, on la ren-. 


verse sur le reste du platre préalablement versé sur la table 4 platre, et 
on lui donne la forme voulue ayec la spatule; puis on la répare ayec le 











Tig. 340. — Porte-empreinte, avec Fig. 341. — Bande d’étain ou de plomb 
son empreinte, entouré d’une pour donner la forme au modéle. 
bande étroite en cire. 


couteau a platre, comme d’habitude (voyez les figures 342, 345, 346). 
Une autre méthode consiste 4 entourer l’empreinte de mastic, d’ar- 
gile ou de pate de papier, comme cela a déja été décrit, A y mettre 
par-dessus un cercle en étain ou une bande de plomb (fig. 341) recour- 
bée de fagon 4 donner aux cdtés du modéle l’aspect youlu; on verse 
ensuite le platre, on enléve le rebord, on détache l’empreinte et on 
répare le modéle comme de coutume. Pour les arcades supérieures 
profondes, aussi bien que pour toutes les piéces inférieures, il faut 
faire le modéle en deux pieces, comme cela a été décril page 636, au 
moyen de la cloison en plomb (fig. 248); autrement l’expansion de la 
portion centrale (ec, d, /, fig. 845 et 346) du moule en platre détermi- 
ner ait la rupture du modéle, 

Il est important que le platre de ce modéle et celui du moule que l’on 
fait ensuite, aient autant d’expansion que possible. D’aprés l’expérience 
du docteur Béan, le platre trés-délayé se dilate plus qu’un mortier épais, 
et le platre qui prend vite plus que celui qui prend lentement. D’aprés 


— 
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Vauteur, le platre 4 gros grains donne un modéle plus solide et plus 
dilatable que le platre fin. Si done le modéle et le moule sont faits en 
gros platre, prenant vite et trés-délayé, on aura atteint les limites ex- 
trémes de la dilatation. 

Il faut dés lors dessécher suffisamment le modéle pour le vernir; on. 
le recouvre ensuite d’une couche d’un vernis 4 la gomme laque oua la 
sandaraque, jusqn’a ce que sa surface soit:glacée; puis on l’huile et on 
le met en place (fig. 342) pour faire le moule en platre. On doit le faire 
par segments, car autrement on ne pour- 
rait séparer le moule du modéle; en effet, 
le moule en platre ne céde en aucun cas 
comme le moule en sable dont on se sert 
pour les piéces estampées. Avant de faire 
ce moule, le docteur Béan conseille de 
faire la saillie pour la cavité du vide; il 
se prononce « d’une fagon catégorique en cna Se ae 
faveur des cavités peu profondes, et quel- aA eas erneeMemant, (cette 
ques-uns de nos meilleurs opérateurs yeu- _ portion de revétement peut tre 
lent méme qu’on n’en fasse aucune, Si ce =‘ ¥ Segment de moule en platre). 
principe est bon pour les autres genres de 
piéces, il est encore meilleur potr l’aluminium, 4 cause de son 
adaptation plus parfaite. L’avantage principal de la cavité dans une 
piéce permanente est de lui donner d’abord plus de solidilé, et 
par suite de satisfaire davantage le patient. En ce qui concerne les 
piéces temporaires, elles ont été longtemps maintenues en place par 
la cavité alors méme que, la résorption s’étant faite dans une certaine 
étendue, on ne pouvait pas s’attendre 4 ce qu’elles fussent encore 
maintenues de cette facon. Lorsqu’on veut faire une chambre a air, on 
prend un morceau de plomb en feuille, qui ne doit pas avoir plus d’un 
millimétre d’épaisseur, ce qui répond a gen prés au n° 22 du calibre 
de Stubb. On le coupe de dimensions et de forme voulues, on le met 
en place sur le modéle avec les doigts et 4 l’aide d’un brunissoir a 
pointe mousse. » On peut encore faire la saillie en creux en pratiquant. 
une dépression correspondante dans le moule (voy. /; fig. 344). Lrauteur 
pense que ce procédé est préférable, lorsqu’on fait le moule en deux 
pidces. Il a été dit ailleurs ce qu’il faut penser de l’emploi de la cavité; 
une cavité peu profonde, dans les piéces plastiques, est la forme de ca- 
yité du vide qui souléve le moins d’objections, 

Pour faire le moule, on entoure le modéle d’une bande de plomb 
(fig. 341) ou d’un cercle d’étain, comme on le voit dans les fig. 343 
et 344. Sila bande est en étain, on peut la fermer 4 l'aide d’un simple 
emboilage (sans la souder), afin que le platre puisse se dilater libre- 
ment. Le centre du modéle, jusqu’au sommet du bord alvyéolaire, 
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est rempli d’argile molle ou de mastic, auxquels on a donné la forme 
que l’on voit dans les coupes représentées fig. 345, ¢, f, d, et fig. 346, 7. 
Onremplit alors l’espace e, g, / (fig. 343, 345 et 346) avec du platre; on 
met en avant et en arriére trois cloisons en feuilles d’étain{SSS), dema~ 
niére 4 pouvoir enlever le rebord en platre en trois morceaux lorsqu’il 











Fig. 343 et 344. — Faces inférieure et supérieure d’un moule pour piéce 
supérieure. 


est durci. Dans la figure 342 on voit'l’un des segments en contacl avec le 
modéle; l’argile et les autres segments sont enlevés. Si les bandes sont 
irréguliéres et dentelées, il est facile de replacer exactement les seg - 
ments; sila partie postérieure du modéle est courbée en dehors, au lieu 
de l’étre en dedans, comme dans la figure, il n’est besoin que de deux 
segments. La maniére la plus commode de placer les cloisons consiste 
ales poser dans le platre pendant qu’il est encore mou; il nest pas 


Fig. 345 et 346. — Coupe. des deux modéles d’un double dentier. 





i 





nécessaire qu’elles s’adaptent exactement a l’espace compris entre l’an- 
neau et le modéle. On fagonne les bords internes des segments en con- 
tact avec l’argile de fagon & les rendre obliques ; voir les figures 345 
et 346 dans lesquelles e et g représentent une coupe du bord externe, 
dans les moules pour piéces supérieure et inférieure. On creuse dans 
ce bord des gouttiires ou des trous coniques et on le recouvre de 
vernis, d’huile ou de savon, On enléye ensuite du modéle toute trace 
d’argile, on I’huile de nouveau, on remet les segments en place, on les 
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_ fixe au moyen d’une bande élastique, et l’on coule avec soin Ja portion 


centrale du modéle. Lorsque le platre est sec, on enléve d’abord avec 
soin les segments extérieurs (e, g) ; ensuite on retire la portion moyenne, 
excepté dans les cas ot les arcades sont profondes, ou bien lorsque 
Von a fait des échancrures, car alors i] vaut mieux enlever séparément 
les valves (a, 6) du modéle. La division de la partie centrale du modéle 
en trois piéces(e, f, d), conseillée dans ces cas par le docteur Béan, est 
rendue tout & fait inutile par cette division préalable du modéle. Il est 
plus difficile de maintenir six pieces en place que trois; elles sont plus 
ennuyeuses a faire, et laissent Ala surface du modéle deux traces de 
jointure inutiles (fig. 344). Dans le procédé qu’il recommande, le mo- 
déle est en deux parties, et le moule en trois. Les jointures du modéle 
etde la bordure extérieure du moule doivent étre séparées quelque 
peu par la dilatation de la partie centrale; cette séparation augmente 
encore lorsque !’on fait lesecond modéle et la matrice. Gelaindique une 
augmentation des dimensions de la matrice, ce quiest le point principal 
dans la construction du moule en platre qui vient d’étre décrit. Les 
figures 343 et 344 représentent les faces inférieure et supérieure d’un 
moule pour piéce supérieure; les figures 345 et 346 représentent, des 
coupes de modéles pour un dentier double. 

Aprés avoir enlevé le modéie, on enduit le moule de savon ou d’huile, 
ou bien on le vernit et on I’huile, avant de faire le modéle n° 2 et le 
modéle-matrice. Le modéle-matrice, que l’on fait en platre et pou- 
dre de pierre ponce, est mis ensuite dans le moufle & mouler, et 
forme une partie de la matrice; le modéle n° 2 en est le double; il est 
tout en platre pour servir aux manipulations de l’articulation, 4 Vajuste- 
ment des dents et 4 la formation de la plaque en cire. On ne peut em- 
ployer pour cela le modéle-matrice parce que sa composition le rend 
mou et fragile; le modéle n°1 ne répond pas a ce but, parce qu’il est 
trop petit, et lorsqu’on essaie de transporter Ja plaque en cire de ce mo- 


_, déle 4 la matrice, ou bien les dents se dérangent, ou bien on ne peut la 


megire en place. 

Les conseils que donne le docteur Béan pour l’articulation, l’ajuste- 
ment des dents et la forme 4 donner a la plaque en Cire, sont en substance 
les mémes que ceux que |’on trouyera dans le chapitre suivant sur Ja 


_ yuleanite, avec quelques modifications touchant la configuration de la 


plaque et la forme des piéces sectionnelles 4 gencives. Il est impor- 


tant de lenir comple de toutes les précautions qui ont été décrites dans 
un chapitre précédent et qu’il faut prendre pour avoir une articulation 





| 
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exacte ; de cetle fagon les joints des piéces sectionnelles nettement ajus- 

tés ne peuvent se déranger, et Ja plaque, soit lorsqu’on la met dans la 

bouche du patient pour l’essayer, soit lorsqu’on la transporte du mo- 

déle en platre au nodéle matrice, ne peut se détériorer. Ainsi que cela a 
Carin A, Harris, 50 
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déja été dit, aucun bon mécanicien une fois la piéce faite n’a bescin de 
modifier l’arrangement de ses dents, pour arriver a l’articulation yé- 
ritable. Il doit lui avoir tout d’abord donné assez d’exactitude pour s’é- 
pargner tous les ennuis que nécessiterait un pareil changement. 

Les meilleures dents ou piéces sectionnelles, pour les plaques en 
aluminium fondu, sont celles qui sont munies de pointes 4 téte (fig. 347 
et 348). On peut couper carrément le sommet avec la meule, comme 





Fig. 347 et 348. — Dents & gencives avec pointes & téte enveloppées 
de platre. 


dans la figure 347, el nepas laisser le métal dépasserla partie antérieure 
de la piéce sectionnelle ou de la dent ; on fait encore un sillon avec Ja 
meule a chaque angle interne (fig. 347) pour permettre & la cloison mé- 
tallique de passer entre les faces contigués de chaque joint, Une fois 
que les dents sont ajustées, on recouvre de platre les pointes de 
chacune d’elles ou de chaque piéce seclionnelle. Lorsque le platre est 
sec, on le fagonne avec grand soin, de maniére 4 ce qu’ily ait sur 
chaque pice seclionnelle une bande de platre conlinue, !égérement 
échancrée entre les pointes (fig. 348). Le but de cette bande en platre 
est de ménager des espaces entre les piéces sectionnelles ou les dents 
et la plaque d’aluminium, espaces que l’on réunit ensuite en percant 
des trous dans les cloisons métalliques, comme on le voit dans la figure 





Fig. 349 et 350. — Vue latérale de deux dents pour plaques d’aluminium fondu; la por- 
tion blanche qui entoure les pointes d’attache représente I’épaisseur de Valliage & 
souder, 


353 et dans la figure 349, ot la petite tache ronde en représente la 
coupe. Dans cet espace continu, on coule Valliage qui doit fixer les 
dents comme cela est décrit plus loin ; il doit ayoir, dans les dentiers 
Supéricurs, assez de corps pour maintenir les pointes (fig. 349), mais une 
plus grande épaisseur dans les dentiers inférieurs (fig. 350) toutes les 
fois que l’on croit qu’il peut étre utile ou possible d’augmenter le poids 
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| de la plaque inférieure par un exces d’alliage. Dans la figure 353 les 
- pointes des deux piéces sectionnelles enleyées sont représentées comme 
recouyertes encore de platre; a, a, sont les trous des cloisons qui doi- 
vent réunir les piéces entre elles, et 4, 4, les petites ouvertures dans 
lesquelles et hors desquelles le métal doit couler. 

Lorsqu’on remplace les plaques d’articulation par une plaque mince 
en cire ou en gulta-percha préparée, qui détermine l’épaisseur de la 
plaque en aluminium, il est nécessaire d’observer les précautions sui- 
vantes : on prend un canif 4 cire conyenable, etl’on fait fondre sur la 
Jame un peu de cire pure au-déssus de la lampe a alcool; on introduil 
derriére les piéces sectionnelles une gontte de cire qui, étant chaude, 
coule rapidement dans les moindres anfractuosités de l’espace laissé 
vide entre elles etla plaque. On répéte cette opération avec de nouveaux 
morceaux de cire, jusqu’a ce qu’on ait complétement rempli cet es- 
pace. Les dents étant fixées 4 la plaque dans la position qui leur con- 
vient, on peut dés lors enlever de l’articulateur plaque et dents afin 
de faciliter les opérations subséquentes. On continue A modeler la cire 
surle revélement en platre des pointes, afin de lui donner I’épais- 
seur suffisante et, autour des collets et des bords des dents, la forme 
exacte que l’on cee quait la plaque en aluminium. Le mécanicien 
habitué aux piéces en vulcanite doit se rappeler qu’il faut laisser de 
cété toutes les idées qu’il aa ce sujet pour modeler la cire; la substance 
sur laquelle il opére est tont a fait différente de ce composé de caout- 
chouc et de-soufre, que ]’on gratte et lime presque aussi facilement 
que du bois. On peut dire en toute certitude que l’aluminium a, a 
épaisseur égale, cing fois la solidilé du caoutchouc ; en outre on peut 
le couler, au moyen de l’appareil qui sera décrit ici, en plaques aussi 
minces que celles que l’on emploie ordinairement pour les piéces en 
or ou en argent; il représente les parties les plus délicates du modéle 
en cire, ef copie méme les raies et autres imperfections faites acciden-. 
tellement 4 sa surface. Il est done trés-important et méme néces- 
saire de prendre soin de donner 4 la piéce en cire l’épaisseur et la 
forme que l’on yeut pour la plaque, et rien de plus (surtout a l’inté- 
rieur sur la face palatine de la plaque et le long des bords des piéces 
sectionnelles), de sorte qu’on n’ait besoin, aprés la coulée, que de grat- 
ter ou limer légérement la plaque. II faut recouyrir de cire le platre 
qui enveloppe les pointes, mais il ne faut pas en mettre plus qu’il n’est 
nécessaire pour obtenir la solidité voulue. » 

D’aprés les remarques précédentes, on voit qu’il faut prendre un 
soin tout particulier pour faire la plaque en cire : 1° & cause de la du- 
reté de |’aluminium, qu’on ne peut amincir aussi facilement que le caout- 
chouc ou les alliages d’étain; 2° parce que la cire, sur les pidces sec- 
tionnelles, aussi bien d’ailleurs que dans les autres points, donne sa 
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forme Ala plaque, puisque l’on fond la plaque indépendamment des 
piéces sectionnelles. Il est encore nécessaire, pour que !’aluminium 
puisse s ‘adapter exactement aux piéces sectionnelles ou aux dents, aussi 
bien qu’au bord externe xz (fig. 353) et au bord interne festonné (vv), 
d’empécher, autant que possible, l’alliage qui les maintient en place de 
venir au contact des liquides buccaux. En polissant la surface de la 
piéce en cire le docteur Béan (comme du reste le docteur Blandy, dans 
la méthode chéoplastique) recommande de la glacer en dirigeant sur 
elle un jet rapide de la flamme du chalumeau. Nous considérons cette 
maniére d’agir comme peu stre; elle n’est pas non plus aussi exacte 
que celle qui consiste 4 se servir du couteau 4a cire, de l’ébauchoir, 
du pouce, d’une bande de peau de chamois huilée et d’un petit mor- 
ceau de bois taillé en pointe fine, pour les interstices étroits. 

La plaque est dés lors préte a étre transportée du modéle n° 2 au 
modéle-matrice auquel on peut la fixer le long de ses bords a l'aide 
d’un peu de cire appliquée avec le couteau 4 cire, et assez chaude 
pour adhérer temporairement au platre. La composition de ce modéle 
est la méme que pour le reste de Ja matrice. Les proportions des pré- 
parations du docteur Béan sont, en poids, une partie du meilleur 
platre pour deux parties de pierre-ponce pulyérisée(n° 3); on fait bouillir 
la pierre ponce avant de faire le mélange. En versant le mélange pour 
faire le modéle et la matrice, on se sert d’eau chaude pour faire pren- 
dre le p!atre plus vile, et pour donner au modéle plus d’expansion 
(la ae ponce tend & retarder le durcissement du platre); on met 
peu 4peu le mélange de pierre ponce et de platre 
dans l’eau (et nonl’eau dans le platre) afin de laisser 
s’é6chapper tout l’air qui peut y étre contenu; on 
verse enfin le mortier d’un seul conp pendant qu'il 
est mou, afin que sa texture soit uniforme, et gu’il 
pénétre dans les moindres interstices. 

On peut se servir, pour faire entrer le platre dans 
les plus petites dépressions, des pinceaux (fig. 351) 
que l’on emploie pour huiler; mais ils s’abiment si 
Fig. 351. — Pin- Von oublie d’enlever le platre par le lavage avant qu’il 

ceaux pour huiler soit sec; aussi yaul-il mieux se servir de plumes 

plies d’oiseaux, a tige un peu rigide dont on taille les barbes 

en pointe. Une autre méthode, décrite ailleurs, con- 

siste & chasser wis en versant de l’eau dans le platre, immédiatement 

avant de Je couler, ou en se servant de platre trés-mou. Du reste il yaut 

toujours mieux que le platre soit un peu mou (ce que l’on obtient en 

battant légérement sa surface, avant de le couler, ayeec Je bout d'une 
plume pointue). 
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§ 6.— Préparation de la matrice pour la coulée du métal. 


Il s’agit maintenant de la préparation de la matrice pour la coulée, 
ainsi que des précautions qu’il faut prendre pour obtenir une plaque 


parfaite. Il convient de décrire d’a- 
bord le moufle et ses dépendances 
et ensuile la maniére de les em- 
ployer. La figure 352 représente le 
moufle métallique de Béan E, de 
forme circulaire et percé de trous 
pour faciliter le séchage de Ja ma- 
trice. On le maintient dans Ja posi- 
tion verticale 4 l'aide du porte-mou- 
fle C, el ses deux valves sont réunies 
par les vis X, X. Ausommet du mou- 
fle sont -trois orifices; dans l’orifice 
central on ajuste un goulot en argile 
réfractaire A, communiquant, par 
le conduil 4, avec la plaque que 
l’on doit couler, et supportant un 
conduit B en argile réfractaire qu’on 
y ajuste exaclement en les usant 


Yun sur |’autre. Dans les deux pe-* 


tits orifices laléraux, on ajuste les 
tuyaux d’échappement D, D, con- 
tenant chacun un faisceau de fils de 
fer, pour permettre aux gaz conte- 
nus dans la matrice de s’échapper, 
immédiatement avant la coulée, et 
préyenir l’explosion qui pourrait se 
produire par |’inflammation de ce 
gaz. Ces fils servent encore a re- 
froidir le métal dés qu’il a coulé par 
les trous d’échappement, et par 
suite, permettent a la chaleur du 
métal qui est dans le conduit d’agir 
pour faire pénétrer l’aluminium 
dans les moindres recoins de la ma- 
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Fig. 352, — Moufle métallique de Béan 
pour Valuminium, 


trice. Les accessoires employés pour la fonte et la coulée sont: un 
porte-empreinte de rebut, suspendu en A par deux trous pratiqués 
dans sa cuvette, et a travers lesquels on fait passer les tuyaux d’échap- 
pement D, lorsqu’ils sont en place dans les évents; une étuve 4 gaz pour 
sécher et chauffer le moufle ; un pied en téle pour porter le moufle; un 
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creuset de Hesse assez grand pour contenir au moins 100 grammes 
d’aluminium ; des pinces pour enlever le creuset et le conduit; une 
étuve ou fourneau pour faire fondre le métal et chauffer le conduit ; 
un chalumeau en rapport, 4 aide d’un tube flexible, avec un gazo- | 
métre ou un bec de gaz. 

Connaissant ces appareils, on peut passer aux détails des opérations 
du revétement, du séchage et de la coulée de la plaque. Le modéle-ma- 
trice, auquelon a fixé la plaque et les dents, est saturé d’eau, puis — 
posé, les dents en haut, dans le demi-movfle qu’on a rempli 4 moitié, 
immédiatement auparavant, d’un mortier de platre et de pierre ponce; 
le modéle, enfoncé jusqu’au nivean du bord de la cire, fait monter le 
mortier jusqu’au sommet du demi-moufle. Le goulot A, ajusté dans le 


demi-orifice avant le coulage du platre, y.est maintenu au moyen d’un 7 


fil de fer enroulé autour de la partie qui fait sailliedans le moufleetdont ~ 
les bouts, enfoncés dans le mortier, sont solidement maintenus dés gu’il 
prend; en mettant un peu de cire en 6, on empéche le platre d’entrer 
dans le canal. On faconne la surface du mortier E ayec un couleau, une 
spatule et une éponge, en ayant soin de ne pas détruire la surface de la 
plaque et dene pas déranger les dents; puis on la reyét soit d’eau de sa- 
von, soit d’une feuille d’étain trés-mince. Un guide en cire, faconné en 


= 
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Fig. 853. — Plaque de cire avec dents sectionnelles pour piéces en fonte d’aluminium. 
Les dents B, M, détachées permettent de yoir le revétement de platre qui couvre leurs § 
pointes et l’espace qui sera comblé par la composition & souder. 


pointe (4), est mis entre la partie postérieure de la plaque et l’ouver- 
ture A, et deux plus petits 4 la partie alvéolaire de la plaque en cire; 
une extrémilé de ces derniers pénétre dans chaque éyent D, D, lorsque 
ceux-ci sont en place pour les receyoir. 

AussitOt que tout est disposé pour préparer l’autre moitié de la ma- ff 
trice, on commence & enlever ayec beaucoup de précaution les piéces 
sectionnelles (fig, 353) qu’ony a laissées jusqu’A ce moment pour proté- 
gerles bords minces de la cire. Elles s’enlévent d’ailleurs facilement, 
sans emporter la cire avec elles, ni changer sa forme, a condition 
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- toutefois que les espéces de contre-plaquettes en platre qu’on leur.a 
- faites aient été vernies et huilées, et que les parties de la piéce section- 
nelle en contact avec la cire aient été, elles aussi, huilées. On regarde 
sil ne reste pas sur la cire de particules de platre ou d’autres sub- 
stances, et l’on corrige les défauts qu’on peut y voir; on met alors en. 
place l’autre demi-moufle et on le remplit avec grand soin; on se sert 
pour cela d’un pinceau ou d’une plume avec laquelle on bat le mortier 
pour qu’il pénétre dans toutes les dépressions et qu’il se débarrasse des. 
bulles d’air qu’il contient. On remplit suffisamment le moufle pour que,,. 
en placant le couvercle, le platre remplisse les trous et le maintienne 
solidement. On met alorsle moufle dans le porte-moufle C et on |’y fixe 
jusqu’é ce que le platre ait pris; puis on le chauffe jusqu’d 125° Fahr. 
environ, on enléye les évents DD, on sépare les parties du moufle et on 
dle avec soin la cire ramollie. Pour éviter le danger de trop chauffer la 
cire, il vaut mieux élever la température du moufle au bain-marie, 
jusqu’a un degré connu. De cette maniére on arrive a enlever presque 
toujours dun coup la plaque entiére; s’il arrive qu’elle soit trop molle, 
on la durcit par le refroidissement. Les petites parties de lacire s’en- 
lévent méme dés qu’on la refroidit dans l’eau ; il est préférable du reste 
de les laisser dans la matrice ow elles seront absorbées, que de risquer 
d’altérer Ja surface en les relirant. Le docteur Béan recommande 
de huiler le platre et la plaque dans la premiére demi-matrice avant 
de couler la seconde; mais l’eau de savon ou]’élain en feuille mince 
convient mieux a la surface du platre; et Ja surface de la cire se copie 
mieux lorsqu’elle n’a pas été huilée; l’absorption de l’huile n’est pas. 
une amélioration pour la matrice. 

On place ensuite les deux demi-moufles dans une petite caisse ou four 
en tdle au centre dune étuve a gaz semblable a celle dont on se sert 
pour la vulcanisation. On maintient le monfle 4 la température d’un 
fer de blanchisseuse jusqu’d ce qu’il soit parfaitement sec, ce qui doit 
demander de une a quatre heures, suivant l’intensité de la chaleur. 
Lorsque |’on peut effectuer le séchage pendant la nuit, on peut laisser 
le moufle dans |’étuve toute la nuit, pouryu que la température ne 
dépasse pas 150 ou 180° cent. La cire qui est restée dans le moule 
est absorbée par la substance méme du moule, pendant que l’on chauffe 
le moufle, mais la chaleur ne doit pas @tre assez forte pour faire fumer 
la cire, ce qui rendait la matrice trés-friable ; si d’ailleurs on chauffait 
trop longtemps, le platre pourrail se contracter et se fendre. 

Le meilleur fourneau, pour chauffer Je conduit en argile réfractaire, 
doit étre construit en tdle ou en fonte, revétu de briques réfractaires 4 
Vintérieur et ayant, comme dimensions, 30 centimétres en longueur, 
et 15 ou 20 en largeur et en profondeur. Un fourneau de cuisine ordi- 
naire convient trés-bien pour le coke ou le charbon de bois, lorsque 


» 
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son tuyau est assez long pour donner un tirage suffisant ; il yvaut mieux 
commencer &chauffer avec du coke. Sur ce feu on met tout d’abord le 
conduit et on le tourne fréquemment dans le but de l’échauffer pro- 
eressivement. On peut recouvrir Je coke de charbon de bois et conti- 
nuer a tourner le conduit jusqu’a ce que le charbon soit enflammé; 
alors on couvre le fourneau, et on laisse briler le feu jusqu’a ce que 
le conduit devienne rouge dans toute sa longueur. En méme temps on 
fait fondre le métal dans un creuset de Hesse ordinaire , placé dans le 
méme feu que le conduit. Une grille ordinaire a anthracite est trés- 
commode pour chauffer le conduit et faire fondre le métal. 

Pendant que le conduit et le métal sont sur le feu, on prépare le 
moufle pour la coulée. Aprés en avoir parfaitement séché chague 
moilié, on peut les saisir l'une aprés l’autre avec un petit étau 4 main, 
et chauffer la surface de la matrice avec la flamme d’un chalumeau 
qu’on y fait passer rapidement, pour braler la cire ou l’huile qui peu- 
vent s’y trouver, ainsi que pour en chasser les gaz qui pourraient 
s’y former au moment de la coulée du métal et y produire des yents. 
Lorsqu’on n’a employé ni huile ni cire, celan’est pas nécessaire ; 
on réunit simplement les deux moiliés du récipient. On met ensuite 
les évents 4 leur place pour les essayer, et on les enléve immédia- 
tement. Si l’on suppose qu’il s’est délaché dans la matrice quel- 
ques particules de platre, on ouvre le moufle, on |’examine, et on fait 
disparaitre tout ce qui peut y étre tombé, soit en frappant sur ses pa- 
rois, soit 4 l’aide d’un pinceau. Le moufle fermé de nonveau est mis 
sur son support ou porte-moufle dans la position qu’on lui voit dams la 
figure 352, et l’on tourne les vis jusqu’a ce que le moufle soit hermé- 
tiquement fermé. On peut en ce moment retourner Je moufle par une 
secousse brusque, pour permettre aux particules qu’il renferme de 
s’échapper par l’orifice. Le moufle et son support sont mis ensuite dans 
P’étuve 4 gaz et on laisse la flamme se porter directement sur le goulot 
en argile réfractaire. Au moment ow celui-ci est arrivé au rouge, tout 
doit étre prét pour la coulée. 


§ '7, —- Coulée du métal. 


_ On place le support et le moufle dans un bassin peu profond en fer 

destiné a recevoir le métal qui peut s’*échapper pendant la coulée; on 
attache le porte-empreinte de rebut, comme on I’a dit plus haut, a la 
partie postéricure du moufle, au niveau de l’orifice et des éyents, puis 
lon examine si les faisceaux de fil de fer les remplissent bien et si l’air 
pourra les traverser librement. On souléve alors du feu avec les pin- 
cetles le conduit B, dont on en enléve toute poussiére ou particule dé- 
tachée \Vaide d’une tige de fer, puis on place l’extrémilé du conduit 
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sur orifice A, auquel elle a été préalablement ajustée. Le moufle doit 
étre placé de telle sorte que le conduit se tienne perpendiculairement. 
On le retire du feu Jorsqu’il est arrivé au rouge, puis, au moment ou 
la rougeur disparait, on fait pénétrer pendant une demi-minute dans 
le conduit et la matrice un jet d’hydrogéne, ou mieux de gaz d’éclairage, 
quis’ échappe par les éyvents ; cela fait, on verse le métal aussi rapide- 
ment que possible. 

La coulée du métal est la base des opérations subséquentes ; c’est 
delle que dépend le succés ou l’insuccés du travail. Le creuset doit 
contenir au moins 100 grammes d’aluminium en morceaux; toutes les 
bribes, tous les fragments d’autres coulées ou plaques, doivent étre mis 
de cété pour les affiner de la maniére accoutumée. II faut que le métal 
arrive au rouge complet; mais lorsqu’on le coule il doit étre au rouge 
sombre, chaleur a laquelle il est tout a fait liquide. Si la fonte est trop 
chaude, le métal sera rugueux et plus poreux; si elle est trop froide, 
les parties délicates de la plaque et les plaques minces viendront 
mal. Un opérateur habile apprend bient6t & connaitre la température 
qu’il faut alteindre pour obtenir une fonte parfaile. Ce point a une trés- 
grande importance dans toutes les fontes métalliques, mais surtout 
lorsqu’il s’agit d’aluminium. Lorsque tout est prét, on dte le creuset du 
feu, on débarrasse la surface du métal du résidu nuisible, on ap- 
proche le creuset du sommet du conduit, on enléve rapidement le 
couvercle en argile, et on verse le métal en une seule fois mais avec 
précaution. Aprés avoir renversé le creuset, on le laisse dans cette po- 
sition jusqu’a ce que tout le conduit soit rempli jusqu’au sommet. Une 
main habile doit verser sans interruption, de telle sorte que le métal 
s’introduisant dans le conduit remplisse la matrice et pénétre dans les 
évents avec une sorte de sifflement. Cette maniére de verser donne 
99 fois sur 100 une coulée parfaite, pourvu que Ja matrice soit pré- 
parée comme il faut. 

Dés que la matrice et le conduit sont remplis, s’il n’y a aucune fuite, 
on reporte le creuset sur le feu; au bout de 10 4 15 secondes on saisit 
le conduit avec les pincettes, et par un mouvement habile on le détache 
de l’ouverture pour le mettre immédiatement au-dessus du porte-em- 
preinte de rebut dans lequel s’écoule le métal encore fluide, puis on le 

‘remet sur le feu pour l’y faire refroidir progressivement. Dés que le 
conduit est enlevé , pendant que la fonte est encore chaude, on saisit 
avec la main garnie de linge les tuyaux d’échappement D, D, et on 
leur imprime un mouvement de torsion pour pouvoir les enlever. On 
-yarrive facilement s’ils n’ont pas trop pénétré dans les orifices, en 
rompaut la portion du métal qui s’est introduite dans les évents, et en 
enleyant tout ce qui en est parvenu jusque dans les cylindres au mi-— 
lieu des fils de fer. On laisse alors refroidir le moufle. pt lap 
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§ 8. — Ajustement des dents a la plaque. 








































Lorsque le moufle est refroidi on l’ouyre et on enléye le platre en le 
ramollissant dans l’eau si cela est nécessaire; on reséque |’excés du 
métal ainsi que les prolongements du goulot et des évents avec une scie 
de joaillier, puis on procéde a l’ajustement des piéces sectionnelles 
ou des dents. Celles-ci ne s’adaptent plus 4 aluminium comme a la © 
plaque en cire ; 1° 4 cause de la rétraction de la plaque; 2° 4 cause des © 
légéres irrégularités de la surface métallique qu’on ne peut jamais | 
empécher. Les instruments employés pour cet ajustement sont : une | 
série de petits ciseaux que l’on peut faire avec de | 
vieux excavateurs (fig. 354); une lime demi-ronde — 
(la plus fine des limes 4 caoutchouc, ou la plus grosse | 
des limes pour plaques d’or); un tour pour retou-— 
cher les joints de la porcelaine; enfin un peu de | 
couleur rouge et un petit pinceau pour marquer 
pigs Boge AGA les points qu’il faut enleyer. On commence (fig. 353) 

pour ajustement de par Jes molaires M; on enléve le platre qui dans 

la plaque aux dents. Ja figure recouvre encore les pointes, on ajuste le 
bord externe, en enleyant avec la lime le surplus 

du métal, on met du rouge sur la surface V de la piéce section- 
nelle et sur cette surface on applique la plaque; les points sail- 
lants de la face métallique se recouvrent alors de rouge, on les re- f 
séque et on Continue de la méme facon jusqu’a ce que les bords interne § 
(V) et externe (X) de la plaque soient exactement adaptés. On ajuste de 
la méme maniére la piéce sectionnelle des petites molaires B; seule- 
ment il faut passer légérement sur la roue de corindon le cété qui 
touche les grosses molaires, de maniére 4 suivre la réduction des 
dimensions de l’arcade causée par la rétraction de lValuminium. } 
Ce second ajustement permet souvent a l’opérateur de faire si exac- 
tement les lignes d’union qu’on peut a peine les découvrir. On ajuste de 
cette facon toutes les piéces sectionnelles ou dents séparées & genciyes, 
en donnant une attention spéciale aux lignes d’union externes (XXX) f 
et internes(VVY) entre le métal et la porcelaine; puis on passe au polis- }} 
sage de la surface métallique le long de ces bords. Cela fait, on enléye les} 
piéces sectionnelles et lon perce les trous de communication a, a, 
dans les cloigons métalliques. Voir aussi la figure 349, qui montre 
la position du trou dans la cloison, En percant les trous il faut se ser-f 
vir d’huile et se rappeler que, pour le forage, les mouvements les plus} 
lents sont les meilleurs, comme les plus rapides pour le polissage. On 
peut aussi faire des trous ou des sillons dans les parties les plus épais- 
ses de Ja surface métallique, Y, Y, comme points rétentifs pour I’alliagep 
& souder. 
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§ 9. — Polissage de la plaque. 


La phase suivante de l’opération comprend le grattage et le polissage 
de la plaque; ils différent peu, si méme ils en différent, des moyens 
employés pour polir les autres pla- 
ques. Les grattoirs doivent étre 
trés-tranchants ; ils coupent mieux 
si la surface est huilée. Il faut aussi 
huiler l’étoffe d’émeri; elle agit 
mieux et dure plus longtemps. On 
emploie souvent la pierre d’Ecosse 
au lieu d’émeri, elle donne une sur- 
face trés-belle. Les limes fines sont 
sujeltes & s’encrasser et exigent 
Vemploi de la brosse dure, Le doc- 
teur Béan donnait du fini a ses pié- 
ces avec de la fleur d’émeri appli- 
quée sur des roues de feutre ou de 
cuir. Si l’on a fail avec soin la pla- 
gue en cire, il n’est nécessaire de 
retrancher qu'une trés-petite partie 
de celle en aluminium. On nettoie 
la plaque avec du sayon et une 
brosse, pour enlever toute trace des 
substances avec lesquelles on a fait == 
le polissage ; on rattache ensuite les 
dents avec un peu de colle ou de 
cire, en essuyant les bords X et V 
(fig. 353) et en ayant soin qu’il n’y 
ail pas de cire ou de gomme en exces entreles surfaces YY, ot le métal 
doit couler. La piéce est alors préte 4 recevoir son revétement et a ¢tre 
soudée. 































































































§ 10. — Soudure des dents a la plaque. 


On prend un cercle d’étain ou de tle X, d’environ 6 centimetres de 
profondeur, pouyant s’ouvrir grace 4 une charniére et dont les parties 
sont maintenues ensemble au moyen d’un clamp mobile (fig. 355); on 
y verse un mélange de platre et de pierre ponce jusqu’a la hauteur C; 
on remplitle c6lé palatin de la plaque d’aluminium de ce mélange, et 
on l’applique sur la surface c les dents en haut, aprés avoir fixé aux 
trous 4, b (fig. 353), deux petits cylindres en cire f (fig? 355) d’environ 
4 centimétres de Jong. On continue a verser le mortier sur la plaque 


& 4. 
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et les dents jusqu’A ce que celles-ci soient recouvertes, ou jusqu’é la 
ligne siluée entre c et d, en ayant soin de ne déranger ni les dents ni , 
les cylindres en cire. On fagonne les extrémités des cylindres en cire 
qui font saillie, avec un couteau a cire, 4 leur sortie du mortier et l’on 
place sur elles les tuyaux métalliques a, b; puis on achéve de former la 7 
couche de mortier e, en laissant les tuyaux émerger de sa surface. On 7 
met alors le cercle et son contenu dans le four d’un poéle de cuisine, 
ou dans la caisse métallique sus-mentionnée au centre d’une éiuye 
4 gaz pour le laisser sécher pendant trois ou quatre heures & 150° cent. 
environ. On chauffe les tuyaux a, b, et l’on verse l’alliage 4 souder. 

Le-plus dur, le plus tenace, et le plus fusible des alliages du docieur 
Wood est celui qui convient le mieux ici. Il faut chauffer la piéce jus- 
qua ce qu’un petit morceau d’alliage mis sur le platre fonde; on 
verse alliage aussit6t qu’il est complétement fondu. Avec ces précau- | 
tions, si la.piéce est lentement refroidie, les piéces sectionnelles 
les plus délicates ne peuvent se fendre. On se sert pour la coulée 
de l'un quelconque des conduits, et l’on verse jusqu’a ce que le mé- 
tal se soit élevé jusqu’au sommet des deux. On met alors le tout 
dans un lieu froid jusqu’a ce que le cercle se soit complétement refroidi. 
Si le petit tuyau et son éyent ne sont pas obstrués par le platre; si 
Valliage a été chauffé comme il faut et versé & une température conve- 
nable, l’écoulement du métal est assuré; si d’autre part l’opérateur a” 
la sagesse d’attendre pour ouvrir la matrice qu’elle ne soit plus chaude, 
il ne trouvera aucune piéce sectionnelle fendue. 

Lorsque le récipient est froid, on enléve l’anneau X; on coupe le 
platre & la partie postérieure en assez grande quantité pour mettre a 
nu les tiges métalliques f, et ies couper avec une scie ou une lime; on 
peut alors enlever les conduits, etc., sans danger de casser les tiges 
fet par suite de détériorer la plaque au niveau des jointures a et d 
(fig. 355). Ces points sont les seuls ot l’on apercoive la soudure, pouryu 
que les piéces sectionnelles aient été jointes exactement et bien ajus- 
tées a la plaque suivant les lignes interne ct externe XX et VY (fig. 353). 
On peut la perforer en ces points et y introduire un fil ou une vis en 
aluminium que l’on lime ensuite au niveau de la surface. On peut de la 
méme fagon boucher de petits trous dans la plaque; mais s’il y a des 
défauts trop marqués, dans une plaque fondue, il yvaut beaucoup mieux 
en faire une nouvelle. 

Pour une piéce inférieure, le travail est le méme que pour une supé- 
ricure, & moins qu’il ne soit nécessaire de lui donner le poids parfois 
plus considérable que réclament ces pieces. Pour cela, il faut augmen- 
ter les dimensions de la couche de platre qui recouvre les pointes 
(a, fig. 350), La plaque en aluminium deyient alors une simple coquille 
d, en dedans et sur le rebord jusqu’d sa rencontre avec la genciye en 


. 
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porcelaine e qui forme la paroi antérieure de la coquille. Le docteur 
Béan conseille de faire cet espace en placant un rouleau d’argile a, 
'derriére les dents et sur la plaque en Cire dd. Sion le faisait en platre, 
on dérangerait la cire en l’dtant, 4 moins qu’on ne le fasse par seg- 
ments, ou que, aprés |’avoir fait d’un seul morceau, on ne le casse au 
niveau des jointures des piéces sectionnelles. S’il n’y a de platre que 
sur les pointes, comme dans la figure 349, on peut enlever facilement 
Vargile a, Oter les piéces sectionnelles ¢ et faire disparaitre les moin- 
'dres particules étrangéres par le lavage, sans gater la coque de cire dd. 
Cette coque en aluminium peut étre trés-utile dans le cas ou, par 
suite d’une grande résorption des alvéoles, il faut employer une plaque 
épaisse dont la pesanteur, si elle était enti¢rement en alliage d’étain, 
pourrait étre un obstacle 4son emploi. Mais dans la majorité des cas 
une plaque tout en alliage serait tout aussi bonne, sinon meilleure, a 
moins que le client ne se refuse & la porter. 





§ 11. — Restauration des piéces détériorées. 


Le remplacement de dents ou de piéces sectionnelles cassées se fail le 
mieux en refondant tout l’alliage de la soudure; alors, aprés avoir re- 
placé la nouvelle dent, on la revét, comme on Ia dit plus haut, 
(fig. 355), et ’on verse du nouvel alliage. Il n’y a guére plus de diffi- 
culté, puisqu’il faut de toute facon répéter le travail du revétement, et 
que le résultat est beaucoup plus satisfaisant. Ona rarement besoin de 
restaurer la plaque 4 cause de la grande solidité du métal; mais, s’il le 
faut, la meilleure réparation consiste alors & faire une psunsile pisquae 
peut-étre pourrait-on réparer une fente en adaptant par-dessus, a l’aide 
de rivets, une plaque en aluminium; mais cen “est pas la un procédé a 
recommander. 


§ 12, — Affinage des débris d’aluminium. 


Le docteur Béan a décrit comme il suit sa méthode d’affiner les dé- 
bris d’aluminium; elle peut ¢tre ulile 4 ceux qui trayaillent ce métal. 
«L’aluminium ne s’altére pas par des fontes répétées, pourvu qu’il ne 
s’y introduise pas d’impurelés; au contraire on le rend plus fort en le 
fondant plusieurs fois dans un creuset propre, sans employer de fun- 
dant. Méme dans le creuset le plus propre, il y a toujours une grande 
quantité d’écume composée d’une pellicule mince et dure d’oxyde qui 
se forme & la surface de la masse fondue, et qui est plus ou moins mé- 
langée au métal pur. Au moment de couler une plaque en aluminium, il 
faut relirer avec soin ducreuset cette écume et tous les débris de métal; 
le métal est d’ailleurs si léger que cette mince pellicule d’oxyde se mé- 
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lange avec lui et détermine des défauts dans la piéce. Pour la méme 
raison, il faut dter avec soin la poudre de pierre ponce, de charbon et 
toute substance analogue. Il faut mettre de coté cette écume et ces dé- 
bris et les empécher de se mélanger avec les autres métaux, jusqu’A 
ce quon en ait réuni une assez grande quantité pour l’affinage qui 
permet de retrouver les dix-neuf vingtiémes du métal. 

«On prend un creuset de Hesse capable de contenir tous les dé- 
bris, etc.; on le remplit de gros sel de Turk’s Island , on le recouyre 
d’un morceau d’argile ou de tole, et on le met sur le feu jusgu’é ce 
qu'il soit au rouge-cerise, pour fondre le sel. On met alors l’écume et 
les débris dans le sel fondu, et l’on porte la masse au rouge brillant, 
jusqu’a ce que tout soit entiérement fondu. On enléye le creuset 
du feu et l’on verse le métal dans des lingotiéres; le porle-empreinte 
de rebut qui accompagne l’appareil a couler |’aluminium peut trés-bien 
servir de lingotiére. Lorsqu’on a yersé tout ce que l’on pouyait obtenir 
de cette maniére, et reporté le creuset sur le feu, on chauffe de 
nouveau jusqu’au rouge brillant; on agite la masse avec une tige en 
pierre de savon, et on la laisse pendant quelques instants au feu; 
on l’enléve alors, on la laisse refroidir pendant un moment, puis on la 
plonge dans |’eau. Le creuset ne peut plus servir a rien; quant au sel, | 
l’eau le dissout, et il ne reste que des globules d’aluminium, dont le 
volume varie depuis celui d’une balle de fusil jusqu’a celui des plus 
petits grains de plomb. On les réunit et on les fond de nouveau dans un 
creuset propre, de maniére 4 former un lingot de métal pur. De cette 
facon il ne se perd que peu de métal dans le laboratoire du dentiste; 
mais on court le risque d’introduire des fragments d’autres métaux, 
comme |’étain et le zinc ; il faut se mettre en garde contre ce danger en 
rejetant la limaille et les débris trop petits. » 


§ 13. — Remarques sur le procédé du docteur Béan. 


Le provédé du docteur Bean remédie a la lenteur de l’écoulement de 
Valuminium, par la pression en quelque sorte hydrostatique du métal 
liquide dans le conduit. Celui-ci a environ 15 centimétres de long; il 
est représenté, comme les autres parties de cet appareil dans les 
figures 352 et 355, de demi-grandeur. D’autres praticiens ont essayé, 
ayant et aprés l’invention du docteur Béan, de yaincre celte difficulté 
en injectant le métal a l’élat pdteux ou fluide, au moyen d’appareils 
plus ou moins compliqués. L’auteur croit que le principe hydrostatique 
est beaucoup plus simple et qu'il offte moins de danger de déformer 
les parties de la plaque, ce qui pourrait arriver sous l’impulsion d’une 
injection trop forte. Il est toujours inutile d’ayoir recours a cette force 
brutale qui fait qu’avec un trop lourd marteau on arrive 4 fausser les 
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plaques pendant l’estampage, a briser avec un trop puissant levier les 

vis des vulcanisateurs, 4 fendre et 4 déplacer les piéces sectionnelles, 
‘A écarter les joints pendant le bourrage du caoutchouc, etc.; et cepen- 
dant la fréquence de ces accidents démontre qu’on a habituellement 
une certaine tendance a substituer 4 lhabileté la force brutale. D’ov 
il faut conclure, qu'il y a toujours avanlage a substituer, lorsque cela 
est possible, une force qui se limite d’elle-méme, & celle dont on peut 
abuser. 

Si lon retranche du procédé du docteur Bean trois complications 

qui ne sont pas adoptées par d’autres praticiens, ce procédé devient 
aussi simple qu’aucun de ceux qui aient été décrits jusqu’ici; ce sont : 
4° Pélargisssement du modéle; 2° la coulée de la plaque faite séparé- 
ment des piéces sectionnelles ; 3° l'emploi du gaz avant de verser le mé- 
tal. On peut éviter la premiére lorsque la bouche est petite et que sa 
muqueuse est molle; ou bien arriver an méme but dans certains cas ot 
il faut moins d’exactitude, par exemple, en recouyrant |’extérieur du 
rebord d’une mince couche de platre. On peul se dispenser de la se- 
} conde lorsqu’il s’agit de dents ordinaires ou méme de dents séparées & 
gencives, pourvu que les joints soient légérement écartés par un mor- 
ceau de papier pour permettre au métal de se rétracter. Quant aux 
piéces sectionnelles, elles casseraient inévitdbleument par la force 
de contraction de l’aluminium. Oa pourrait peut-étre, dans tous les cas, 
éviter la troisitme, en donnant une température convenable a la ma- 
trice lors de la coulée du métal. 

Le procédé du docteur Béan, pour fixer les piéces sectionnelles a la 
plaque, souléve d’aprés l’auteur plus d’objections que sa maniére de 
faire la plaque elle-méme, et cela pour les raisons suivantes : Il est. 
rare de pouvoir ajuster les piéces sectionnelles 4 la plaque sur les 
bords XX, VY (fig. 353), ainsi que les piéces sectionnelles entre elles 
ayec une exactitude suffisante pour empécher l’accés des liquides buc- ~ 
caux. Aussi l’action galvanique est-elle, jusqu’& un certain point, iné- 
vitable; il en résulte des changements, non dans l’aluminium qui est 
électro-négalif, mais dans l’alliage, qui est électro-positif ; changements 
qui provoquent d’abord un un godt désagréable, que l’alliage seul ne 
produirait pas, puis le déplacement des dents, par ]’accumulation 
} doxyde entre les deux métaux. Pour ces raisons l’auteur croit qu’il ya 
 avantage a fixer les piéces sectionnelles a l’aide de vulcanite, avec quel- 
ques modifications de la plaque pour que !’on puisse porter ensemble 
les piéces sectionnelles et la plaque dans le moufle 4 vulcaniser. On 
trouvera dans Je chapitre suivant les détails de cette combinaison. 

En terminant ce paragraphe, l’auteur croit devoir ajouter que l’em- 
ploi de l’aluminium dans l’art dentaire est d’origine récente, que les 
propriétés de ce métal sont peu connues et que les manipulations aux- 
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quelles il se préte le mieux sont encore indéterminées. Bien que jus- 
qu’ici les expériences aient démontré qu'il a peu de durée, elles 
ont cependant mis au jour des qualités qui doivent encourager les ex- 
périmentateurs a chercher a vaincre les difficultés que l’on connait. Pro- 
fitant de la legon que le bon marché et la facilité de travail de la vulca- 
nite ont infligée 4 la prothése dentaire, il sera peut-@tre possible de 
trouver dans l’aluminium une base possédant une réunion de qualités 
qu’on ne pourra surpasser; mais pour les déyelopper il faut y mettre 
un temps, un soin et une habilelé qui excluront forcément ce métal 
de la pratique de ceux qui ne craignent pas de diseréditer l’art du den- 
tiste. Quant 4 l’auteur, il regarde cette exclusion comme une excel- 
lente recommandation a l’attention de tous ceux qui, par la perfec- 
tion de leurs travaux, font honneur a leur profession. 


CHAPITRE XIX 


PIECES VULCANO-PLASTIQUES. 


Sous le nom de substances vulcano-plastiques, on comprend toutes les 
substances végétales que l’on aincorporéesayec du soufre, de l’iode, etc., 
pour développer en elles les propriétés particuliéres que l’on reconnail 
au caoutchouc durci. Ona aussi expérimenté sur l’huile de lin épaissie, 
l’ambre, Je copal, mais avec des résultats qui sont loin d’étre satisfai- 
sants, L’auteur les mentionne ici, parce qu’il est fort possible que, 
parmi les huiles, résines ou gommes yégétales connues ou a connaitre, 
il s’en trouve tt ou tard une qui dépasse celles que connait, sous le 
rapport de ces qualités remarquables communiquées par le soufre aux 
gommes résineuses telles que le caoutchouc et la gutta-percha. Ces rési- 
nes different de quelques autres par une opacité qu’elles conseryent dans 
leurs combinaisons avec le soufre et qui s’oppose a ce que l’on ob- 
tienne avec elles une imitation A peu prés passable de la muqueuse buc- 
cale. Peut-étre pourra-t-on trouver quelque résine, encore inconnue, 
vulcanisable et transparente, conservant dans ces combinaisons 
une transparence suffisante pour leur donner cette animation parti- 
culiére presque vivante dont les gencives en porcelaine sont seules 
douées jusqu’ici. L’histoire du caoutchouc nous enseigne qu’il n’est 
pas impossible que nous fassions un jour usage de quelque gomme ou 
résine analogue. Les seuls composés de gomme (ou mieux de résine) et 
de soufre, que l’on ait essayés dans une certaine mesure, sont la co- 
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_ rallite et la vulcanite; on leur a donné les noms de gutta-percha sul- 
_ furée et de caoutchouc sulfuré; on regarde encore ce dernier comme 
_ un sulfure de caoutchouc, parce que les propriétés nouvelles qui s’y 
' développent sont telles, qu’il semble qu’il s’est fait une véritable com- 
_ binaison chimique, et non, comme pour le yermillon ayee lequel on 
: Vincorpore souvent, un simple mélange mécanique. 


ART. I. — CORALLITE. 


La gutta-percha est l’exsudation résineuse d’un arbre forestier, 1’/- 
sonandra gutta, que l’on trouve en grande quantité 4 Sumatra, Bor- 
néo et dans la presqu’ile de Malacca. Elie fut portée pour la premiére 
fois 4 la connaissance des Européens par le docteur Montgomerie, du 
Bengale, en 1842, et en quelques années elle atlira tellement l’attention 
sur les qualités précieuses dont elle est douée, que son emploi s’est ré- 
pandu trés-rapidement et qu’aujourd’hui elle est devenue pour ainsi 
dire indispensable aux dentistes. Il y a douze ans qu’on l’a expérimen- 
tée pour la premiére fois aprés l’avoir combinée au soufre (1). Enla 
combinant ala moitié de son poids de soufre et en mélangeant le résultat 
ainsi obtenu a la moitié de son poids de vermillon, on formait une sub- 
stance connue sous lenom de « Corallite» qui durcissait dans les mémes 
conditions que la yulcanite, dont elle semblait promettre de devenir la 
rivale redoutable. 

Malheureusement, une des propriétés de la gutta-percha simple la 
suit dans cette combinaison; c’est sa tendance a devenir fragile. On 
sait en effet trés-bien que des feuilles de cette substance, qu’elle soit 
simple ou préparée pour les usages dentaires par l’addition de grandes 
proportions d’autres corps, deviennent tellement fragiles au bout d’un 
certain temps qu’elles se cassent presque en les touchant. La gutta-per- 
cha yulcanisée posséde les mémes propriétés, 4 un degré moindre il 
est yrai, mais suffisant pour étre fatal A ses prétentions de devenir la ri- 
_ yale de la vulcanite. Aussi ne s’est-on pas servi longtemps de la coral. 
lite; son nom méme est presque oublié maintenant. Cette propriété 
- facheuse est si persistante qu’elle se transmet 4 tous les composés du 
Caoutchouc auxquels on tente de mélanger la gutta-percha ; le moindre 
soupcon de la présence de la gutta-percha doit empécher d’employer 
' le caoutchouc sulfuré pour les piéces denlaires; mais la gutta n’est pas 
Ja seule substance qui rende le caoutchoue cassant. Il en est d’autres 
qui lui donnent cette facheuse propriété, ainsi qu’on le verra plus loin. 


(1) [La premiére application de la gutta-percha aux dentiers artificiels (mais gans mé- 
lange de soufre) remonte & 1852. M. A. Delabarre fils est le premier qui l’ait expé 
-Mentée dans ce but (De la Gutla-percha et de son application aux dentures artifi- 
) Ctelles, 1852.)] 

: Cuarin A, Hannis, 51 
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ART. II. — VULCANITE, 


§ 1. — Historique. 


Le caoutchouc, connu anciennement sous le nom de gomme élaslique 
et plus universellement sous le nom d’/ndia-Rubber, fut découvert par 
quelques académiciens francais, 4 Cayenne en 1735. 

Pendant de longues années on l’employa seulement pour effacer les 
traits du crayon de plomb. Le docteur Priestley, lVillustre chimiste qui 
découvrit l’oxygéne, parle ainsi de ce corps (4) : « J’ai yu une sub- 
stance (a laquelle on n’a pas encore donné de nom) qui efface trés-bien 
les traits que fait sur le papier le crayon de mine de plomb. Elle doit 
donc étre d’une grande utilité pour ceux qui dessinent. On Ja vend chez 
M. Nairne, fabricant d’instruments de mathématiques, en face de Royal- 
Exchange ; il en donne un morceau cubique d’environ 1/2 pouce pour 
3 one =e. et dit qwil peut durer plusieurs années. » 

Pendant fort longtemps le caoutchouc ne ful employé qu’a cet usage 
et pour la fabrication de souliers et de bottes en caoutchouc que fai- 
saient Jes indigénes de l’Amérique du sud et des Indes Orientales, sur 
des moules en argile, avec l’exsudation du Siphonia cahuca, Jatropa elas- 
tica ou Ficus elastica. Aprés la découverte d’une substance capable de 
le dissoudre, les usages de ce corps s sen parce qu’on put le tra- 
vailler plus facilement. 

Les principaux dissolvants du caoutchouc sont l’essence de térében- 
thine, le bisulfure de carbone, la benzine, |’éther, le chloroforme, le 
naphte et les huiles essentielles. 

La découverte que fil M. Charles Goodyear des remarquables effets 
de la combinaison du soufre avec le caoutchouc a étendu, depuis 1840, 
Vapplicalion de cette gomme a des usages variés presque & l’infini. 
Dans certaines proportions et a certaines températures, le soufre n’al- 
tére pas beaucoup I|’élasticité ef la flexibilité du caoutchouce primitif; 
a des températures peu éleyées ces propriétés sont conseryées. D’au- 
tres expériences amenérent la découverte du caoutchoue durci, dont 
on fit d’abord des peignes, des boutons, etc. On l’employa ainsi pen- 
dant plusieurs années ayant de V’utiliser pour les piéces dentaires. Ce 
fut vers 1853 qu’on l’employa dans ce but. M. Bevan, employé princi- 
pal de la compagnie Goodyear, le docteur Putnam, de New-York, et le 
docteur Mallett, de New-Haven, furent les premiéres personnes qui, & la 
connaissance de l’auteur, s’engagérent dans cetle voie. Peut-étre cep en- 
dant d@’autres s’en occupérent-ils en méme temps, mais il l’ignore. 


(1) Priestley, On pemspective, préface, 1770. 
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Toutefois l’excessif embarras de l’appareil & vulcaniser (celui du doc- 
teur Putnam pesait 600 kilogrammes) et l’ignorance des propriétés du 
caoutchouc et de ses applications pratiques empéchérent que la prépa- 
ration de cette substance fil des progrés rapides dans les premiéres 
années. On a calculé que, en 1858, il n’y avait pas trois cents dentistes 
qui l’employaient. En 1863, le docteur Franklin (alors agent dela Com- 


_ pagnie américaine du caoutchouc durci) estimait que prés de trois 
_ mille dentistes s’en servaient dans leur pratique. En 1870, il est dou- 


teux qu'il y ait, dans toute la profession, plus de trois cents praticiens 


_ qui n’en fassent pas usage plus ou moins. 


§ 2. — Propriétés de la vulcanite. 


Le caoutchouc durci posséde, lorsqu’il est bien préparé, beaucoup 
de qualités qui le rendent propre a étre employé comme base dentaire, 
Les sécrétions buccales ne peuvent ni s’y infiltrer, ni l’altérer; il a 
une solidité considérable, une grande légéreté et, lorsqu’il est bien 
villcanisé, une grande élasticité. Il n’a pas d’égal pour certains points 
de la prothése dentaire et, dans quelques autres, il est indispensable; 
mais plusieurs autres substances lui disputent le mérite de la meilleure 
adaptation, etl’auteura montré que, dans beaucoup de cas, |’ajustement 
de la plaque en or était de beaucoup préférable. De plus, la géne qui 
résulte de brevets sans nombre et le bon marché de la substance sont 
deux objections sérieuses 4 l’extension de son emploi, pour ceux, 
du moins, qui considérent la prothése dentaire comme une profession 
plut6t que comme un commerce. Il a été question ailleurs de ce sujet. 

La vulcanile dentaire est en général mélangée 4 du vermillon qui lui 
donne une couleur plus acceptable que le brun foncé du caoutchouc 
vulcanisé simple. Mais le caoutchouc, le soufre et le vermillon sont trois 
substances opaques, et l’on ne peut d’aucune maniére, en les combi, 
aant avec d’autres substances, leur donner une ressemblance quelcon- 
que avec la gencive naturelle que la porcelaine seule, jusqu’a ce jour, 
est parvyenue a imiter. L’incorporation de ces substances, dans ce but, 
n’a eu d’autres effets que d’allérer sérieusement la solidité du caout- 
chouc. Les expériences sur la vulcanite sont beaucoup plus ennuyeuses 
que celles que l’on fait sur les alliages d’étain, et peu de personnes 
bien probablement prendront la peine d’en faire. De la longue série 
de celles trés-minutieuses el trés-soignées du professeur Wildman, l’au- 


 teur croit devoir donner le résumé suivant : 


Deux parties de caoutchouc et une partie de soufre forment le com- 
posé le plus solide de tous ceux désignés sous le nom de vulcanite, De 
doutes les substances que l’on a ajoutées pour modifier la couleur de 
Ja yulcanite, le vermiilon estla meilleure. Il résistedla chaleur et & ’ac- 
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tion du soufre, et l’intensité de sa couleur combat le mieux celle du 
caoutchouc. Comme sulfure, il parait affaiblir beaucoup moins la tex- 
ture du sulfure de caoutchboue qu’une quantité égale de n’importe 
quelle autre substance ; cependant il améne une diminution de solidité 
en rapport direct avec la quantité que l’on en met. Le caoutchouc rouge 
anglais foncé et le caoutchouc rouge de Ja « Compagnie américaine du 
caoutchouc durci », contiennent, en poids, deux parties de sulfure de 
caoutchouc et une partie de vermillon. Il n’y a pas de meilleures va- 
riétés de vulcanite rouge, depuis que l’on en prépare. Aux caoutchoucs 
rouges et bruns on ajoute de l’oxyde blanc de zine ou de l’argile blan- 
che, en proportions variant de 20 4 57 pour 100, pour produire le 
caoutchouc blanc grisdtre ou rose. Le meilleur d’entre eux est le cauot- 
chouc rose (SP) d’Ash et Sons; il contient du caoutchouc, du soufre 
et du vermillon en mémes proportions que le rouge foncé anglais, plus 
un quart de son poids d’oxyde blane de zinc, pour éclaircir la cou- 
leur foncée. On fait le caoutchouc noir en ajoutant a six parties de 
sulfure brun, de deux a quatre parties d’iyoire noir. Pour les détails 
de ces expériences et beaucoup d’autres renseignements utiles, Te 
lecteur les trouvera dans la monographie du professeur Wildman (1). 

En ce qui concerne le choix des caoutchoucs, l’auteur se prononce sans 
hésiter en faveur de la vulcanite brune, non par l’idée absurde que le 
vermillon a une action nuisible (il est facile de démontrer sa parfaite in- 
nocuité); mais a cause de sa légéreté et desa soliditéincomparables. Rien 
ne justifie le sacrifice de ces qualités utiles au profit de couleurs qui non- 
seulementn’ajoutent pas beaucoup dl’harmonie esthétique de la bouche, 
mais qui, par leur éclat, attirent l’attention sur ce défaut. On emploie 
Valuminium et le platine qui sont blancs et l’or qui est jaune; autre- 
fois ivoire se ternissait bientdt, et les plaques en yulcanite se noicis- 
sent dans la bouche des fumeurs et des chiqueurs. Pourquoi alors, 
ne pas porter dés le commencement une plaque de couleur sombre? 
Sil’on emploie le caoutchouc vermillon, il faut de toute nécessilé qu’il 
ait sa belle couleur d’acajou et non l’éclat brillant dont les apprentis ai- 
ment a orner leurs spécimens. Cela fait trés-bien dans les baraques des 
foires et convient on ne peut mieux & ces exhibitions attrayantes de 
grand art ot une belle figure de cire ouvre et ferme la bouche, mon- 
trant allternativement un vide affreux et des dents superbes; mais, 
dans une bouche vivante, des couleurs aussi yoyantes sont une mons- 
trueuse violation du bon gott. 

Le yermillon, combiné au caoutchouc, ne peut produire aucun effet 
fachenx. L’auteur n’a jamais yu dans sa pratique d’autre symptéme 
d’action locale ou générale pouvant étre rapporté a la vuleanite, qu'une 


(1) Wildman, Instructions in Vulcanite. 
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faible sensation de chaleur, mais il croit qu’il s’agissait bien plutéot 
d’une action électrique due A ce fait que le caoutchouc, comme la cire 
a cacheter, est un puissant électro-négatif. Ce phénoméne est commun 
aux caoutchoucs bruns, rouges, roses et blancs, et l’on n’y peut pas re- 
médier; mais il n’est pas constant : quelques personnes ne |’ont jamais 
ressenti, d’autres souyent et d’autres enfin de temps en temps; cela 
dépend peut-étre de l’état de l’élément électrique qui entre dans la 
composition de la force vitale. 

Le sulfure de mercure, d’aprés Orfila, est un médicament inerte 
lorsqu’il est pur. La fumigation, obtenue en vaporisant le mercure, lui 
donne de l’activité; mais cela demande une température de 600° 
Fahreinheit. Aussi pour qu’il se manifeste des symplémes généraux, 
faut-il qu’il y ait, comme impuretés, du sulfure, de l’arsenic ou du 
plomb ou bien du mercure A 1’état de liberté. 

1° Parmi les impuretés on ne trouve ni arsenic, ni plomb dans le 
vermillon pur. Méme s’il y en avail, ces impuretés seraient innocentes, 
parce qu’elles seraient revétues d’une couche insoluble de caoutchouc. 
Un morceau de yulcanite est imperméable aux fluides de la bouche; 
aucune partie de cette substance ne peut donc étre dissoute ni introduite 
dans l’estomac. Si donc il s’exerce une action délétére, cette action doit 
provenir de particules aussi pelites que possibles enlevées Ala face lin- 
guale de la piéce, prés des dents, 14 ot viennent frapper les crotites de 
pain et autres particules dures des aliments. Les caoutchoucs blancs, 
gris et roses contiennent une si grande proportion de substances étran- 
géres qu’ils s’érodent facilement; mais, lorsqu’il s’agit des caoutchoucs 
rouge pur, il ne pénétre dans l’estomac que des quantités infini- 
ment petites de vulcanite, dont un tiers est du vermillon inerte, conte- 
nant peut-étre 3 pour 100 d’arsenic; et encore cette derniére sub- 
stance est-elle recouverte d’une couche de caoutchoue qui, comme cela 
vient d’étre dit, est insoluble dans l’eau, l’alcool, les alcalis ou les 
acides faibles. Cette trace si minime d’arsenic, méme si elle était dé- 
pourvyue de son enveloppe de caoutchouc, n’aurait qu’une action pure- 
ment homeopathique et, par conséquent, nullement vénéneuse. Si elle 
est englobée dans le caoutchouc qui imprégne toute la substance, elle 
est absolument inerte. On peut faire le méme raisonnement a propos 
du plomb qui est moins nuisible encore. 

2° Quant au mercure, les recherches du professeur Johnston, a l’aide 
du microscope et du professeur Mayer, par l’analyse chimigue, n’ont 
pu en découvrirla moindre trace dans des échantillons du caoutchouc 
dont se sert l’auteur depuis plusieurs années. Le professeur Wildman 
trouva du sulfure sublimé pendant la vulcanisation, mais pas la plus 
petite trace de mercure. Il a été impossible par la pression mécanique 
d’en faire sourdre le moindre globule; on n’en a jamais yu non plus la 
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particule la plus légére dans les manipulations; jamais on n’a pu en 
découvrir 4 l’aide du microscope, ala surface d’une piéce terminée. 
Cette question de la présence du mercure libre dans le caoutchoue yul- 
canisé demande peut-étre encore d’aulres expériences. C’est le seul 
agent qui puisse exercer une action délétére quelconque sur l’économie. 
il est démontré que sa présence est presque impossible, mais on ne 
pourra l’affirmer oula nier avec une certitude absolue qu’aprés des 
expériences nombreuses et réilérées; et il faudra alors que les obser- 
vateurs aient soin de ne pas confondre les petits cristaux de soufre avec 
des globules de mercure, ce que quelques-uns ont fait. 


§ 3. — Empreintes et modéles. 


On peut prendre les empreintes pour les piéces en yulcanile ayec du 
platre, de lacire, oude Ja gutta-percha. L’exactitude minutieuse du platre 
n’est pas aussi essentielle pour les piéces estampées, puisque les lignes 
trés-fines du modéle sont perdues en partie dans le moule et ne peuvent 
étre reproduites sur la plaque; mais dans la yulcanite le sillon le plus léger 
est rendu fidélement. Il faut employer le platre le plus fin, et le battre 
jusqu’a ce qu’il ne reste plus de bulles d’air. L’absolue nécessité quil y @ 
a prendre des empreintes en platre, pour les piéces partielles que l'on 
fait en vulcanite, a conduit l’auteur 4 inventer la méthode, décrite 
ailleurs, de prendre les empreintes avec les porte-empreintes en gutta- 
percha. Les avantages d’une empreinte partielle en platre ainsi obtenue 
sont les suivants : 1° la forme exacte de l’extérieur des dents voisines 
de l’espace qu’il faut remplir permet un ajustement parfait sur le mo- 
déle; 2° Ja forme exacte de la face interne des petites et grosses 
molaires, au point ot les empreintes en cire forment du tirage, permet 
d’ajuster étroitement aux dents les étais ou demi-crochets. Mais il faut 
que |’on sache bien que les empreintes partielles en platre et les piéces 
partielles en vulcanite demandent, pour que le résultat soit salisfaisant, | 
beaucoup de soin et de délicatesse dans les manipulations. Le manque § 
absolu de retrait de la vulcanite peut faire de la cire ou de la gutta- 
percha de meilleures substances & empreintes que le plalre pour les 
dentiers complets. En fait, l’auteur recommande le platre moins sou- 
vent pour les plaques des dentiers complets en vulcanite que pour 
celles de toute autre substance; tandis que, pour les piéces partielles et 
& cause des raisons qui viennent d’étre données, il conseille de l’em- | 
ployer presque exclusivement, 


§ 4,— Articulation. 


Les modéles pour yulcanite n’exigent pas une forme particuliére, si ce 
n’est un prolongement de 3 centimétres et méme plus ala partie pos- fj 
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térieure, pour que le modéle lui-méme puisse servir comme une moilié 
de l’articulateur. Cela non-seulement économise du temps et du platre, © 
mais donne encore des résullats plus exacts, puisqu’on n’est pas obligé 
de transporter les dents et la plaque en cire sur un nouveau modéle. 
Une foisles dents montées sur la plaque-base encire, on sépare avec une 
scie le modéle de sa partie postérieure ou queue et on le place dans le 
moufle. Pour les dentiers doubles, on aplanit la partie postérieure de 
l'un des modéles, on y creuse la gouttiére en forme de T, et on la re- 
couvre de sayon ou d’une feuille d’étain. On laisse les rugosités du pro- 
longement de l’autre modéle, et lorsqu’on a fait les articulés, on met 
les modéles chacun sur son articulé et on remplit de platre l’espace situé 
4 la partie postérieure. Les modéles partiels, qui contiennent un cer- 
tain nombre de dents, n’ont pas besoin d’autre antagoniste qu’un mo- 
déle fait & l'aide d’une simple empreinte en cire des dents inférieures 
dont les irrégularilés s’engréneront avec les irrégularités des dents du 
modéle supérieur. On peut recouvrir les modéles, pour les piéces en 
vulcanite, avec une solution de verre trés-diluée, mais il ne faut employer 
aucun autre vernis. En 1858, l’auteur envoya ses premiers essais en 
caoutchouc au docteur Putnam, de New-York, pour les vulcaniser. Le 
docteur répondit que le vernis était ce qui empéchait « l’adhérence du 
caoutchouc ». C’élait du verre soluble, qu’on avait employé primitive- 
ment dans le but de durcir la surface pour la préserver des lésions des 
manipulations subséquentes. 

On fait les plagues antagonistes ou d’articulalion en moulant un mor- 
ceau de gutta-percha sur le modéle maintenu trés-mouillé pour em- 
pécher son adhérence. La partie centrale doit avoir au moins 3 milli- 
métres d’épaisseur pour donner a la plaque une rigidité suffisante ; le 
rebord doit avoir la longueur exacte des dents voulues et doit étre 
fagonné avec beaucoup de soin a l’extérieur jusqu’A ce qu’il ait le vo- 
lume conyenable. II faut d’abord réduire la gutta-percha en une boule 
(on emploie une ou deux feuilles, suivant les dimensions de la bouche), 
puis pressant du centre Ala circonférence, on forme le bord articulaire 
en méme temps qu’on recourbe la gutta sur le rebord alvéolaire. Cela 
doit étre fait avec rapidité, sans déteriorer les parties les plus délicates 
du rebord, et l’on obtient ainsi une plaque d’articulation aussi résistante 
qu’une plaque métallique. Pour les piéces inférieures, on peut conso- 
lider l’articulé a l'aide d’un morceau de gros fil de fer. Pour un dentier 
supérieur complet ou presque complet, l’empreinte des dents inférieures 
doit étre regue dans un mince rebord de cire posésur la gutta-percha. 
Pour un dentier double, on facgonne les bords jusqu’a ce qu’ils se tou- 
chent uniformément, puis on marque leurs rapports 4 l’aide d’une dé- 
pression faite 4 travers leur ligne de contact. Il est toujours possible, a 
aide de ces plaques de gutta-percha, de prendre |’articulation avec une 
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exactitude si absolue qu'il n’est pas besoin d’essayer les dents, ni de 
les réduire 4 la meule lorsqu’on les pose dans la bouche. Les plaques 
métalliques pour articulations, estampées pour chaque cas, sont beau- 
coup plus ennuyeuses sans étre meilleures. La maniére habiluelle de 
les faire avec une feuille de gutta-percha, de cire ou d’étain, ne donne 
jamais 4 qui que ce soit une confiance suffisante dans ses articulations 
pour lui permettre, du moins dans presque tous les cas, de se dispenser 
d’essayer la piéce aprés l’avoir ajustée. 

L’articulateur moderne, avec ses mouvements divers, est un moyen 
stir d’ayoir des articulations inexactes. C’est la substitution du méca- 
nisme a l’habileté, du hasard & la certitude. L’auteura suggéré un jour 
a son ami le docteur White, qui met toujours tant d’empressement a sa- 
tisfaire 4 tous les besoins dela profession (y en a-t-il un plus général que 
le manque d’habileté?), l’idée de faire d’avance une série d’articulés pour 

_les piéces complétes supériecures ou inférieures. La machoire inférieure 
exigerait environ dix variétés et la supérieure trente. Avec cela et un 
bon articulateur breveté,on pourrait activer encore les choses en ayant 
sous la main un choix assorti de dents, parmi lesquelles on prendrait 
toujours «la forme favorit». On pourrait a la grande rigueur employer 
le caoutchouc préparé qui, d’aprés son inventeur lui-méme, ne demande 
qu’une heure, aprés la prise de l’empreinte, pour terminer la piéce. 
C’est encore trop, car la piéce étant déja faite, un quart de ce temps 
serait plus que suffisant. Ce serait 14 le couronnement de la dentisterie 
& bon marché. Le choix des dents par 4 peu prés, les articulations au 
hasard, telles seraient les régles! Pourquoi ne pas aller plus loin et 
élargir la sphére de la pratique? 


§ 5. — Ajustement des dents. 


Avant le choix et l’ajustement ala meule des dents ou des piéces sec- 
tionelles, il faut Oter les articulés, recouvrir le modéle d’une feuille 
mince d’étain, puis remplir l’espace laissé en dedans du rebord al- 
véolaire avec une masse de cire molle que l’on comprime jusqu’a ce 
qu’elle atteigne la ligne interne probable des dents & ajuster; on donne 
de cette fagon un soutien plus solide aux dents, pendant l’ajustement a 
la meule, que par la maniére’ordinaire qui consiste & se servir de la 
plaque matrice peu épaisse en cire ou en gulta-percha. Le sommet et 
l’extérieur durebord ne sont recouverts que par la feuille. Lorsqu’on doit 
employer des dents en piéces sectionnelles comme dans la figure 356, 
passant en ayant du rebord et surmontées d’une bande de caoutchouc, 
il est essentiel que la pidce sectionnelle ne touche tout a fait le modéle 
en aucun point; on empéche ce contact en mettant, entre la feuille qui 
sert de plaque et le modéle, une bandelette d’étain ayant quatre, six 
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- ou huit épaisseurs selon les cas. Mais, lorsque l’on place des piéces 
_ sectionnelles comme dans les figures 357 et 358, directement en con- 
tact avec les gencives, sans qu’il y ait de caoutchouc au-dessus ou au- 
dessous de la partie supérieure de la gencive, on ne laisse la mince 





Fig. 356. — Piéce sectionnelle dont le bord supérieur de la gencive (indiqué par une 
bande blanche) doit étre recouvert de caoutchouc. 


feuille que pendant qu’on les passe 4 la meule, afin qu’elle recoive la 
couleur que l’on emploie dans l’ajustement minutieux des piéces sec- 
tionnelles; on enléve alors la feuille, et l’on gratte le platre, pour 
faire pénétrer plus tard trés-légérement les piéces sectionnelles ou les 








Fig. 357, 358. — Piéces sectionnelles Fig. 359. — Dents ordinaires sans 
destinées & étre appliquées’sur les gen- fausses genciyes destinées 4 étre 
ciyes naturelles sans interposition de appliquées sur les 8encives natu- 


caoutchouc. relles. 


dents dans les-gencives naturelles. Lorsque les dents sont ajustées a la 
meule, il faut les fixer & la masse de cire A l’aide de cire ramollie ou 
fondue. 

En les ajustant 4 la meule, il faut avoir bien soin de les joindre exac- 
tement entre elles; mais l’ajustement 4 la monture ne demande rien ce 
Vexactitude de celui qu’exigent les plaques en or, excepté lorsque la 
dent doit poser directement sur la gencive, C’est cependant une erreur 
de croire qu’on puisse laisser impunément un espace de 15 millimétres 
entre les dents et la plaque, car la vulcanite se contracte légérement 
sous l’impression du froid, Mais contrairement au retrait du métal 
qui est irrésistible, celui de la vulcanite est arrété par la matrice, de 
sorte qu’il n’en résulte aucun changement dans la forme de la plaque. 
C’est ce que démontre |’étroitesse de son adhérence au modéle, lors- 
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que l’on ouvre la matrice. Mais elle se fait dans le sens de l’épaisseur de 
la plaque. Si donc il y a beaucoup de caoutchouc entre les dents et le 
rebord alvéolaire, il se rétrécira d’une facon sensible soit 4 partir du re- 
bord, soit a partir des dents; dans le premier cas la rétraction nuira 
a l’ajustement de la piéce; dans le dernier elle affaiblira ’'adhérence du 
caoulchouc aux dents, Les piéces épaisses de vulcanite sont sujettes 
aussi A devenir poreuses, ce qui est di probablement a des change- 
ments qui se produisent dans le soufre. Le dégagement du soufre est 
prouvé, dans tous les cas, par les taches du platre, les noircissures du 
moufle et du vulcanisateur, ainsi que par l’odeur particuliére qui se 
répand lorsqu’il y a échappement de vapeur. L’auteur a souvent vu le 
caoutchouc devenir poreux, en dépit des précautions prises pour s’y 
opposer. Il n’est pas impossible que des modifications introduites dans 
la durée et le procédé de vulcanisation puissént par la suite corriger ce 
défaut et d’autres encore qui ont trait au durcissement de masses 
épaisses de caoutchouc. Pour le moment il est nécessaire de ne pas 
donner au caoutchouc une trop grande €paisseur. On peut dans beau- 
coup de cas mettre un fort fil d’aluminium derriére et sous les pointes 
des incisives et des pelites molaires, de maniére 4 diminuer le volume 
du caoutchouc et 4 consolider la piéce. L’auteur met souvent un fil épais 
de platine ou une bande de plaque le long de toute l’arcade, en arriére, 
dans les dentiers inférieurs, dans le but d’augmenter leur poids et leur 
solidité. Lorsque cela est fait avec soin, on obtient une piéce trés-solide, 
et on remédie 4 ce défaut de poids qui empéche d’employer le caout- 
chouc pour la plupart des piéces inférieures. 


§ 6. — Adaptation des dents & la plaque-matrice en cire. 


Lorsqu’on a ajusté et arrangé les dents ou les piéces sectionnelles, 
et quel’ona examiné altentivement les joints et la surface extérieure 
de la piéce avec une lentille de Coddington ou tout autre verre gros- 
sissant, on place une bande de plomb autour et a faible distance du 
modéle et des dents, et l’on coule le reyétement temporaire, comme 
cela a déja été décrit pour le revyétement des dents posées sur cuvette 
en or, ayant de les contre-plaquer (voir page 596), S’il s’agit d’une piéce 
partielle, il vaut souvent mieux faire ce revétement avec un rouleau de 
gutta-percha, aprés avoir humecté le modéle pour empécher son adhé- 
rence. Un licn ou une bandelette élastique maintient ce rebord en 
place, pendant que |’on retire la cire et qu’on la remplace par la 
plaque matrice, c’est-A-dire par la plaque en cire qui doit elle-méme 
étre remplacée par le caoutchouc. L’emploi du reyétement permet 
d’examiner les pidces sectionnelles ou les dents sur leur face interne, 
de corriger tonte irrégularité dans les pointes eta la face interne de la 
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_ porcelaine qui doit étre en rapport avec le caoutchouc; enfin d’user 
- Ala-meule tout point d’une piéce sectionnelle qui vient toucher inuti- 
lement le modéle. 

On applique alorsun petit rouleau de cire molle contre les pointes et 
le modéle en méme temps que l’on maintient solidement le reyétement 
de maniére 4 s’opposer au déplacement le plus léger des piéces section- 
nelles. Puis on ramollit ]}égérement une plaque matrice en cire et on la 
presse doucement contre la face du modéle et contre la cire déja placée 
sur les dents. I] faut avoir soin dene pas amincir inégalement la cire, 
tout en la faisant pénétrer dans toutes les irrégularités naturelles du 
modéle et en la faconnant sur les rugosilés de la muqueuse et sur le 
raphé médian. Si l’on a eu soin de modeler la premiére cire de fagon 
a ce qu’elle recouyre un peu le bout des pointes et qu’elle aille rejoindre 
le modéle en faisant une légére courbe, il ne faudra retoucher que bien 
peu la plaque-matrice en cire, alors surtout que ]’on emploiera les 
piéces sectionnelles. Cette méthode permet a l’opérateur de connaitre 
exactement |’épaisseur de la plaque dans tous ses points. La gutta-per- 
cha ne remplit pas le but aussi bien que la cire, car on ne peut pas la 
polir aussi facilement dans les points de réunion des piéces section- 
nelles. Aprés avoir fagonné les bords avec l’ébauchoir, il est bon de 
passer sur toute la surface de la plaque une bande de peau de chamois 
imbibée d’huile. 

L’épaisseur de la plaque en cire doit varier des n* 14 a 18 du 
calibre (figure 230) suivant la profondeur de l’arcade palatine. Il n’est 
pas prudent de faire les plaques en valcanite aussi minces que celles en ~ 
or ou enaluminium, ou méme que celles en alliage d’étain. L’élas- 
ticité dela yulcanite la mieux préparée peut souvent justifier le peu 
d’épaisseur d’une plaque, lorsqu’il s’agit des appareils partiels; mais 
dans les dentiers complets, et dans les piéces o& plusieurs piéces sec- 
tionnelles ou dents sont groupées ensemble, l’élasticité jointe a une 
minceur aussi grande permeta la plaque de se fausser et aux dents de 
se disjoindre ou méme de se casser. II faut dans ces cas que l’épaisseur 
de la plaque soit suffisante pour résister a |’effet de la matiscation. 

Lorsque la plaque en cire est complétement terminée en dedans, 
on enléve le revélement externe de platre, en le cassant ou en le 
coupant d’abord en face des incisives. On examine 4 la loupe tous 
les joints pour voir s’ilsne se sont pas ouverts par accident; puis on 
applique une ou plusieurs bandes de cire ramollie pour donner la forme 
voulue ala plaque en dehors du rebord et au-dessus des piéces sec - 
tionnelles. Les dents ordinaires ou & gencives aussi bien que les piéces 
sectionnelles qui doivent étre appliquées directement sur la gencive 
doivent étre dépourvues de cire en avant des incisives, des canines et 
des premiéres ou méme des secondes petites molaires. Dans tous les cas 
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analogues il faut avoir soin, immédiatement avant de les revélir de platre 
dans le moufle, de voir si toutes les dents sont bien exactement 4 leur 
place. Les piéces sectionnelles pour vulcanite ont un épaulement (ou 
goutlitre) destiné a recevoirle bord de la bande externe en caoutchouc; 
lorsque ces pieces ont été choisies avec soin de maniére qu’il ne soit 
pas nécessaire de passer 4 Ja meule leur bord supérieur, on obtient 
alors le fini le plus parfait. Mais il arrive souvent que les particularilés 
de chaque cas exigent qu’on amincisse ou qu’on raccourcisse les piéces 
sectionnelles; il faut alors les recouvrir d’un mince rebord en cire. Si le 
bord en porcelaine a une épaisseur suffisante, il est bon de le couper en 
biais, de maniére que le caoutchouc se continue avec la porcelaine et 
que cependant son bord serve de moyen d’union. Ii est bon aussi d’a- 
doucir avec une lime trés-fine de Corindon la gencive immédialement 
avant de placer la bordure en cire; on enléve ainsi les rugosilés acci- 
dentelles, et le polissage n’en devient que plus facile. Il faut éviter de 
mettre trop de cire en dehors aussi bien qu’en dedans ; mais il faut rem- 
plir toutes les dépressions, car on s’exposerait 4 casser les bords minces 
ou proéminents, lors de la séparation de la matrice. On enléve plus faci- 
lement l’excés de caoutchouc en dehors qu’en dedans. Ce n’est pas pour 
cela, qu’il ne faut mettre que la quantité youlue de cire sur le rebord, 
mais pour les raisons qui ont été données plus haut. Sil’on a fait au mo- 
déle primilif la queue nécessaire pour l’articulation, on relire la plaque 
avec soin et l’on retranche avec la scie cette portion du modéle, puis 
on le fagonne de maniére 4 ce qu’il s’adapte au demi-moufle dans lequel 
on doit le placer. Cela fait, on remet la plaque en place, et on la fixe 
le long de ses bords avec un couteau a cire chauffé. On peut alors la 
mettre dans le moufle 4 vulcaniser. 


§ '7. — Dents pour vulcanite. 


Toutes les formes de dents sont applicables aux bases de yulcanite, 
el contrairement 4 ce qui a lieu pour les autres systémes, les dents qui 
ont déja servi peuvent encore étre employées. Les dents 4 gencives con- 
linues donnent une piéce solide et fort belle, surtout pour les per- 
sonnes qui montrent beaucoup leurs dents. Les dents ordinaires ou 
a gencives demandent a étre contre-plaquées avec des bandes en or et 
soudées, ou simplement a tre munies de longues pointes. Dans ce but 
on coupe un gros fil de platine, du n° 20, en morceaux de 6 & 20 milli- 
métres de long, on place un de ces morceaux entre les pointes de chaque 
dent, on lui donne la direction voulue, et on le soude avee de l’or pur. 
L’auteur employait encore en 1858, lorsque l’assortiment des dents en 
caoutchouc était trés-imparfait, des dents plates contre-plaquées avec 
une étroite bande de platine analogue a celle de la figure 360, tirée de 
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la monographie du professeur Wildman. La partie saillante vient conso- 
lider le caoutchouc, surtout lorsqu’il s’agit de dents ordinaires. Dans ce 
but on peut la denteler avec une lime, ou bien avec des pinces 4 mors 
dentelés qui agissent mieux et plus rapidement que la lime. Il est cepen- 
dant rare qu’on ait recours maintenant a ces moyens, 4 moins qu’on ne 
veuille remettre en place 4 |’aide du caoutchouc une dent plate a laquelle 
on tient, et qui s’est détachée. Parfois une ou plusieurs dents antago- 
nistes frappent si prés de la gencive qu’elles la touchent presque; sil’on 
emploie alors le caoutchouc, il faut que ces dents soient des dents plates, 





Fig. 360. — Dents pour yulcanite Fig. 361. — Dents & gencives (pieces section- 
(ancien modéle). nelles) pour vulcanite (nouveau modéle). 


qu’elles soient munies de la contreplaquette ordinaire soudée avec 
Vor, et d’un prolongement dentelé Wileinict dans l’épaisseur du caout- 
chouc. 

L’assortiment de dents pour vulcanite qui se trouve maintenant a la 
disposition des dentistes, présente une telle variété de couleurs, de di- 
mensions et de formes, qu’elles peuvent répondre a presque tous 
les besoins. Et de fait, on peut se demander si l’habileté artistique du 
fabricant dans leur confection ne dépasse pas quelquefois les besoins 
du dentiste, Il est certain que l’uniformité affectée et l’expression mo- 
notone qui frappent l’wil si souvent, ne sont pas en rapport avec le haut 
degré de développement de l’art dento-céramique. Dans le chapitre 
suivant on trouvera quelques planches sur bois représentant des spé- 
cimens des formes les plus remarquables de dents pour vulcanite. La fi- 
gure 361, ainsi que les quatre précédentes, peuvent donner une idée 
nette de la forme et de la cenfiguration spéciales des pointes des dents 
pour yulcanite, tels que les fabrique le docteur White, 


§ 8. — Vulcanisateurs et moufles. 


Une chaudiére de la force de seize cheyaux, communiquant au 
moyen d’un tuyau de 20 pieds avee un récipient & vapeur de forme 
cubique, mesurant trente pouces en largeur, en longueur et en pro- 
fondeur, tel était le vulcanisateur en 1857. Un fourneau a charbon, 

surmonté de deux réservoirs en fonte (ayant 4 peu prés chacun huit 
cents pouces de capacité) communiquant par deux tuyaux courts munis 
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de soupapes de streté et de robinets, tel était le « yuleanisateur per-. 
fectionné » dont l’auleur se servil d’abord; il demandait de deux a 
six heures pour la vulcanisalion. Ce n’est qu’un peu plus tard que l’on 
réunit en un seul les récipients 4 vapeur et a eau, a l’aide d'une cloison 
perforée; car, jusqu’a ce qu'un moufle, en glissant dans l’eau par acci- 
dent vint démontrer qu’il se trompail, l’auteur supposailt, avec beau- 
coup d’autres dentistes, que la vapeur seule durcissait le caoutchouc. 
Quant aux modifications les plus importantes que ]’on fit ensuite, elles 
consistérent & remplacer Ja fonte par du cuivre laminé et le char- 
bon par la flamme du gaz ou de lalcool. La yulcanisation deman- 
dait de 750 441250 grammes d’alcool; l’appareil pouvait contenir quatre 
moufles, et la fermeture se faisail au moyen d’une garniture plate in- 
terposée entre la chaudiére et le couvercle; aussi la vapeur s échappait- 
elle plus ou moins et parfois entiérement. On pensait encore que la 
soupape de sureté élait nécessaire, et le travail de yulcanisation deman- 
dait au moins trois heures. 

Il est important de noter combien de temps il fallait, avec cette espéce 
de vulcanisateur, pour faire ce que l’on obtient maintenan! en moins de 
deux heures. Cela était di 4 deux causes : l’étendue de la surface mé- 
tallique exposée a la vapeur sulfureuse et la fuite de la garniture; les 
deux tendaient A dépouiller le caoutchouc de son soufre et, par suite, 
retardaient la vulcanisation. Les garnitures modernes (celle de Whitney 
exceptée), si on les manie ayec soin, peuvent étre conservées élanches 
pendant deux ans sans qu’on les renouyelle. Sil’on pouyail fixer a l’in- 
térieur des moufles et des vulcanisateurs une couche de porcelaine, on 
pourrait hater la vulcanisation sans aucun doute. Lorsque l’aluminium 
sera devenu aussi bon marché que ses gisements sont abondants, nous 
aurons le meilleur des métaux dont on punisse faire le yulcanisateur et 
les moufles, 4 moins que le métal Ini-méme n’ail, & cette Epoque, sup- 
planté la yulcanite comme base dentaire. La pratique de l’auteur, de- 
puis 1860, a été degarnir tous les moufles, en dedans et en dehors, d’une 

- couche épaisse de vernis dla gomme-laque, coloré avec du vermillon pour 
que l’on puisse élre averti desa disparition; il faut en appliquer une 
couche nouvelle lorsqu’on a chauffé trois ou quatre fois. Non-seulement 
on prolége ainsi les moufles, mais on a les mains propres pendant que 
lon bourre le caoutchouc, Si l’on trouyait quelque vernis capable de 
résister 4 la vapeur du soufre 4 340°, ce serait un grand perfectionne-, 
ment pour les moufles. 

Les derniers perfectionnements apporlés aux yulcanisateurs concer- 
nent leur solidité, leur volume, la fermeture, le mode d’application de 
la chaleur, les indications de la température et la soupape de streté, 
4° Leur solidité. L’auteur pense qu’il n’est pas prudent de se servir 
d’un yulcanisateur qui n’a pas été soumis A “une pression hydros- 
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tatique de 275 livres par pouce carré, ou a la pression de la vapeur 
4 400° Fahrenheit (1). Il n’y a qu’un praticien négligent qui puisse 
s’écarter de cette rézle de prudence. La limite prudente doit étre 


200 livresa la pression hydrostatique ou 375° Fahrenheit pour la va- 


peur (2). 2°Leur petit volume. Le seul vulcanisateur dont on doive se 
servir est celui qui ne contient que deux moufles. 3° La facililé avec 
laquelle on peut enleyer le couvercle el conserver l’intégrité de la gar- 
niture; cette question sera traitée lorsqu’il s’agira de comparer les di- 
vers yulcanisateurs. 4° La maniére d’appliquer la chaleur. On se sert 
peu pres généralemeut maintenant dujgaz; cependant, pour la propreté, 
la stireté et l’uniformité, iln’y arien de comparable ala lampe a alcool 
de Franklin. Mais on use chaque fois la valeur de 55 centimes d’alcool, 
et c’est probablement cela qui fait obstacle 4 son emploi. L’auteur s’est 
servi de la lampe de Franklin lorsque l’alcool cottait 7 frances le litre, 
et il pense qu'il faut lui donner la préférence sans regarder au prix. 
5 °L’indication de la température, et les précaulions ayant trait a la 
soupape de streté. Une lampe qui, comme celle de Franklin, peut, a 
l’abri de l’oubli ou de la négligence, élever la chaleur jusqu’a un point 
donné, et qui cependant n’a ni soupape, ni vis, ni levier qui en tienne 
lieu, vaut la meilleure de toules les soupapes de streté. Les thermo- 
métres sont de bons régulateurs tant qu’ils ne sont pas cassés; mais 
un.manométre est le plus sir, le plus durable et le plus utile des ré- 
gulateurs dans un laboratoire, ainsi que cela sera démontré plus loin. 

Quant aux moufles il y en a plusieurs variétés qui toutes soulévent 
des objections. Le meilleur est celui de Snowden et Cowman (fig. 362). 





Fig. 362. — Moufle de Snowden et Cowman. 


Apres lui, celui que l’auteur préfére est le moufle de Star; mais il n’est 
pas assez creux, et il a un systeme de fermeture qui est une complica- 
tion génante et inutile. 

Les qualités essentielles d’un bon moufle sont les suivantes ; 


(1) Soit environ 15 kilogr. par centimétre carré, et 205 degrés centigr. 
(2) Soit environ 11 kilogr. par centimétre carré, et 190 degrés centigr. 


* . 
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4° 1] faut qu’il ait une profondeur et une largeur suffisantes pour les 
piéces les plus volumineuses ; 

2° Les deux extrémités doivent étre séparées pour pouvoir placer 
plus convenablement le modéle dans l’un ou |’autre demi-monfle ; 

3° Les projections ou saillies d’environ7 4 8 millim. de long, qui 
servenl de repére, doivent étre droites, bien ajustées et solides, et ne pas 
interrompre inutilement la régularité des surfaces interne et externe; 

4° Les couyercles doivent avoir en dedans et en dehors, leur surface 
aussi réguliére que possible, pour qu’on puisse enlever et nettoyer fa- 
cilement l’excés du platre. Les deux cercles doivent étre coniques, afin 
de donner plus d’étendue a la ligne de jonction, et aussi pour que l’on 
puisse les débarrasser plus facilement du platre. 

L’auteur offre le dessin suivant d’un modéle de moufle (fig. 363) a 
tout fabricant qui désirera en tirer parti. 
Les cercles (A) ont 4 mill. d’épaisseur; 
leur profondeur est de 4 et 3 cent. (4). 
Leur forine est celle d’un triangle équila- 
téral curviligne (B) dont les rayons lengs 
de 9 cent. (2) partent des centres a, a, a; 
ou d’un triangle dont les deux cdtés cur- 
vilignes ont des rayons de 6 cent. 1/2 (3) 
partant des centres z, x. Cette derniére 
forme peuta la rigueur s’employer dans un 
plus grand nombre de cas sans perdre de 
platre, mais l’auteur préfére la premiére 
forme. Les saillies de repére du cercle 
supérieur s’adaptent aux dépressions 
demi-circulaires en a, a, a. Sur le cercle 
A on yoit que la saillie d n’atleint pas le 
fond de la dépression qui lui est destinée 
et qui est creusée & la lime, comme le 
montrent les points a, a. Les couyercles 
du moufle ont 4 millim. d’épaisseur (le 
couvercle supérieur est un peu plus petit) ; 
iJs sont munis 4 chaque angle d’une petite oreille qui s’adapte dans une 
dépression correspondante peu profonde creusée dans le cercle. Chaque 
couyercle a trois trous, qui communiquent avec l’extérieur. Ces trous, 
remplis de platre, maintiennent les couvercles en place, et aident a sé- 
cher la matrice, si l’on s’en sert pour les pices métallo-plastiques. Une 





Vig. 368. — Moufle d’Austen. 


(1) 5/4 de pouce et 8/4 de pouce, comme cela est indiqué sur la figure 363. 
(2) 3 pouces (fig. 353). 
(3) 2 pouces 1/4 (fig. 853), 
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bande en tole ou en fer malléable serrée & l'aide d’un coin en bois 
ou en fer, maintient les parties ensemble lorsqu’on a séparé le moufle 
de sa bride. Un petit ressort solide permet de donner a la bride une 
action continue; mais il vaut encore mieux se servir pour cela d’un 
morceau de caoutchouc ordinaire d’environ 3 cent. d’épaisseur. 

La fig. 364 représente un des petits vulcanisateurs du docteur Hayes, 
de Buffalo, qui permet de yulcaniser une piéce en 40 minutes, 4 320° 
Faherheit, ou 160° centig., avec 30 grammes d’alcool seulement. Que 
lon use une once d’alcool ou dix, c’est 
]4 une considération tout a fait secon- 
daire; non que l’auteur veuille encou- 
rager un gaspillage inutile; mais l’art 
dentaire a eu trop a souffrir de cet es- 
prit de parcimonie qui pousse le den- 
tiste 4 mettre 33 p. 100 d’alliage dans 
Yor des plaques, et a se livrer 4 de mes- 
quines économies, plutdt que de faire 
des travaux que leur beauté et leur 
durée rendraient certainement plus 
profitables et a la profession et A celui Bigatti, — Vulgaris oar 

= 95k du docteur Hayes. 
qui l’exerce. On peut employer ce vulca- 
nisateur ayec ou sans eau. L’idée premiére du docteur Hayes avait été de 
faire le récipient si petit, et une garniture si absolument étanche, qu’il 
n’y auraiteu de vapeur que celle qu’aurait fournie le platre humide. 
Cela ett été possible si les couvercles eussent élé toujours ajustés exac- 
tement; mais comme il est de régle de voir des fuites par suite d’un 
mauyvais ajustement, méme dans les yulcanisateurs les mieux faits, il 
vaut mieux, dans tous les cas, les remplir d’eau. La perméabilité de la 
garniture et le peu de surface qui se présente 4 l’action de la vapeur du 
soufre, expliquent pourquoi il faut si peu de temps pour vulcaniser dans 
cet appareil comparé aux appareils qui ont été mentionnés précé- 
demment. Les instructions plus récen- 
tes données par le docleur Hayes sont 
de chauffer a toute flamme jusqu’a 140° 
cent. (280° Fahrenheit); alors on éléve 
la température jusqu’a 160° cent. (330° 
Fahrenheit), & raison de 4° cent. par w Fix 
2 minutes; puis on maintient cette 
température pendant 10, 15 ou 20 mi- 
nutes, suivant Ja qualité que l’on veut 
donner au caoutchouc. Lalampe 4 alcool du docteur Hayes, représentée 
dans la figure 365, qui accompagne cet appareil, est destinée a tre 
automatique ; mais elle est beaucoup moins simple que celle du doc- 

Cuapin A. Hannis, 52 
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Fig. 365. — Lampe & alcool 
du docteur Hayes. 
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teur Franklin, qui sera décrite plus loin. Le récipient est bien fait, il est 
trés-solide, mais trop petit. Bien que l’auteur n’aif jamais, dans aucun 
cas, vulcanisé plus d’une piéce a Ja fois, it préfere placer un moufle 
unigue au centre d’un appareil 4 deux moufles. Les dimensions de 
lappareil du docteur Hayes (fig. 366) sont de beaucoup préférables. 

L’appareil & deux moufles, garni de fer, du docteur Hayes, et le 
vulcanisateur 4 deux moufles de Whitney, sont les deux formes que 
lon préfére. La derniére (fig. 367) est un vulcanisateur trés-élé- 
gant; la grande objection que |’on peut faire 4 son emploi, c’est que 
sa garniture est trés-exposée 4 se déranger pendant que l’on déyisse 
le ccuvercle. L’appareil représenté (fig. 368) n’a pas cet inconyénient; 
ila un couvercle vissé a |’extérieur, au moyen de trois écrous destinés 
a serrer le couvercle interne qui porte Ja garniture; cet appareil 
est trés-solide. Le professeur Richardson décrit un vulcanisateur 
(fig. 369) inventé par le docteur James, de Cincinnati, dont on enléve et 


— 





Th 
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Vig. 366. — Vulcanisateur Tig. 367. — Vulcanisatcur, Fig. 368.— Vulcanisateur 
du docteur Hayes. pour deux moufles, de 2 double couyercle. 


Whitney. 


replace facilement le couvercle. MM. Snowden et Cowman en ont fait 
unsemblable depuis plusieurs années, avec une bride & deux bran- 
ches, au lieu de trois. C’est une maniére simple et stre de fixer le cou- 
vercle, pourvu que la bride soit en trés-bon fer forgé, et sans défaut. 
Dans une chaudiére de 12 cent. de diamétre, la pression intérieure sur 
le couvercle a 172° cent. est de 754 kilogr., el par suite exerce une trac- 
tion de 650 kilogr. sur la bride. 

Le vulcanisateur dont l’auteur se sert, & sa grande satisfaction, est 
celui du docteur Franklin (fig. 870), La reprise de sa fabrication, ainsi 
que l’emploi de sa lampe a alcool, seraient un grand avantage pour la 
profession, On des serre et resserre les vis rapidement, avec une lige du 
volume d’un excavateur & peu prés, en se servant seulement du pouce 
et de l’'index, comme on le voit dans la figure. On les desserre, Mais on 
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ne les Ote pas. On enléve le couvercle en le faisant tourner, de fagon a 
amener la téte des vis desserrées dans |l’espace échancré laissé entre 
elles sur le rebord de la chaudiére. 


§ 9. — Indication de la température. 


Le yulcanisateur de Franklin devait d’abord fonctionner sans ther- 
mométre 4 mercure, d’aprés cette théorie que plusieurs espéces de 
métal fusible formeraient une échelle thermométrique suffisamment 
exacte. Aprés une série d’expériences faites avec beaucoup de soin, 
auteur fut bient6t convaincu que les indications données par le métal 
fusible étaient incertaines et qu’il y avait un écart de 3 et souvent méme 
de 6 degrés centigr. Les manométres sont les indicateurs les plus uni- 




















Fig. 369. — Vulcanisateur du Fig. 370.— Vulcanisateur du docteur Franklin. 
docteur James. 


formes, comparés les uns aux autres; aussi, si on les adoptait générale- 
ment, les opérateurs pourraient-ils mieux comparer leurs résultats. En 
outre |’index de l’appareil, en se mouvant sur un cadran de 10 centimé- 
tres de diamétre, donne des indications de pression (et par suite de 
température) plus exactes qu’un petit tube sur lequel un espace de 
3 millim. marque une variation de 5 degrés. Le manométre, avec son 
tube & siphon, peut ¢tre fixé 4 la paroi ou au couvercle du vulcanisa- 
teur. Le tube doit étre incliné de telle sorte qu’il permette a la vapeur 
condensée de retourner dans la chaudiére. Il faut avoir bien soin, & la 
fin de chaque yulcanisation, de fermer, avant de cesser de chauffer, les 
robincts situés immédiatement au-dessous du manométre, car une 
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cessation brusque de la pression pourrait déranger le mécanisme si 
délicat du manométre. 

Pour Jes vulcanisateurs que l’on transporte d’un endroit 4 un autre, 
le peude dimensions du thermométreamercure lui fait donner la préfé- 
rence. Dans la figure 370 il occuperait la place du bouton. Les meilleurs 
thermométres ont uo élui métallique qui les protége contre tout 
accident, lorsqu’on nes’en sert pas; mais la plupart du temps les ther- 
mométres se cassent, parce qu’on manie sans soin le couyercle. La 
boule fragile en verre résiste 4 une grande pression extérieure, si celle 
pression est appliquée directement ct uniformément, comme lorsque 
c’est la vapeur ; mais un choc soudain fait que le mercure qu’elle con- 
tient agit comme un marteau sur sa surface interne. Des milliers de 
thermométres se sont ainsi cassés, im transitu, bien qu’ils eussent été 
emballés avec le plus grand soin dans du colon; des centaines se sont 
cassés par des coups portés sur le vulcanisateur, Ou parce qu’on ayait 
enlevé le couvercle sans précautions ; mais tous ont résisté a la pression 
de la vapeur. 

Les tableaux suivants faits avec soin d’aprés les expériences de ]’Aca- 
démie des sciences de Paris, de ]’Institut de Franklin, de Ure, de Dal- 
ton et autres, peuvent servir de guide dans l’emploi du manométre ou 
du thermométre & mercure. 


TasLeau N° 4. 

















PRESSION PAR POUCH CARKE ANGLAIS (1). . TEMPERATURE. 
HAUTEUR DU MERCURE FS POIDS EN 3 = DIFFERENCES. 
a =| < 
EN Poucks, | EN CENTIM, z init KILOGR. 5 z FAHRENH.| CENTIGN. 

30 67.20 1 15 6.795 RI. 100° 

60 134.40) ») 30 13.590 250 121 38° 21° 
90 201.60 3 45 20.385 275 135 2o 14 
120 268.80 4 60 27.18) 294 145 19 10 
150 336. » 5 75 33.975 309 154 15 9 
180 403.20 6 90 40,770 321 160 12 6 
210 470.40 7 105 47.567 332 166 11 6 
240 537.00 8 120 54.360 342 172 10 6 
270 604.80 9 185 61.155 352 178 10 6 
300 672. » 10 159 67.950 360 182 8 4 
360 806.40 12 180 81.540 874 190 14 8 
420 940.80 14 210 95.130 387 197 13 7 
480 1075.20 16 240 108. 720 398 203 11 6 
540 1209. 60 18 270 =| 122.3810 409 210 11 7 
600 1344. » 20 800 | 135.900 419 215 10 5 
660 1478.40 22 330 | 149.490 428 220 9 5 
720 1612.80 24 360 | 163.080 436 225 8 4 








(1) Le pouce carré anglais vaut 5 centimetres carrés. 
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Tasleau N° 2, 











POIDS EN TEMPERATURE. 
a | ee 
LIVRES ANGLAISES. KILOGRAMMES, FAHRENHEIT. CENTIGRADES. 
63 28.539 300° 149° 
73 33.069 310 154 
$0 36.240 315 157 
87 39.411 320 160 
95 43.035 3825 163 
102 46.206 330) 166 
110 49.830 336 ° 169 
117 53.001 340 i192 
124 56.172 345 175 
i 59.343 350 177 





Dans le premier tableau, la premiére double colonne indique l’éva- 
luation de la pression, par pouce carré, en pouces et en centimétres du 
mercure contenu dans un tube ouvert (il ne faut pas confondre avec la 
quatriéme double colonne qui indique la température par la dilatation. 
du mercure dans un tube fermé). La seconde colonne donne la pression 
évaluée en atmosphéres. La troisiéme double colonne donne le mode le 
plus habituel d’évaluation de la pression, c’est-a-dire en livres et en kilo- 
grammes, et correspond 4a l’échelle des manométres. A proprement 
parler, la pression d’une almosphére est d’un peu moins de 6 kilog., 795. 
C’est pourquoi |’auteur a donné dans le.tableau n° 2 une estimation plus 
exacte des rapports entre les indications du manométre et celles du 
thermométre, dans les limites de la température de la vulcanisation, 
pour servir de guide 4 ceux qui voudraient employer |’un ou I’autre de 
ces instruments ou qui voudraient comparer les résultats publiés par 
différents opérateurs. 

La cinquiéme double colonne du premier tableau est destinée 4 mon- 
trer la raison croissante de la pression 4 une température élevée. L’aug- 
mentation de pression de 14 2 atmosphéres demande 21° centigr. de 
température ; de 4 atmosphéres 45, 9° centigr.; de 9410, 4° centigr. et de 
22.4 24 atmosphéres, 4° centigr. Ainsi une augmentation de température 
qui, 4100° centigr., donne seulement une augmentation de pression de 
6 kilog. 795, donne a 203° centigr., c’est-d-dire 4 une température 
2 fois plus élevée, une pression de 58 kilog. 890, et, & la température 
de la vulcanisation, environ 22,650 par pouce carré. II faut encore se rap- 
peler 1° que, siles vulcanisateurs ont été éprouvés par la pression hydro- 
statique, la vapeur 4120° centigr. amoindrit leur force de tension d’envi- 
ron 1 huitiéme ; 2° que |’érosion produite par la vapeur sulfurée affaiblit 
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peu a peu le vulcanisateur; 3° quela soupape de stireté dans les ma- 
chines n’a jamais que la moitié de la résistance calculée de la chau- 
diére. D’ot il résulte que toul vulcanisateur qui, par une négligence 
possible, serait chauffé 4 182° centigr., pourrait étre cause d’accidents, 
4 moins qu’on ne l’ait soumis auparavant 4 une pression bydrostalique 
de 150 kilog., ou a Ja pression de la vapeur 4 200° centigrades. 

Le docteur Lawrence, dans un rapport présenté 4 l’association des 
dentistes, en 1865, dit : « La plupart des yulcanisaleurs sont aujour- 
d’hui faits avec des feuilles de cuivre de moins de 2 millimétres d’é- 
paisseur, ayant une résistance a la tension de 850 kilogr. Un tel vulca- 
nisateur de 10 centimétres de diaméLre ne peul supporter qu’une pres- 
sion de 68 kilogr., ou une température de 184° centigr. Sil’on ne peut 
utiliser avec cerlilude que Ja moilié dela force estimée, l’opérateur, val- 
- canisant 4 160° centigr., avec unc pareille chaudiére, court 4 toule heure 
le risque de perdre ou la vie ou un membre. On pourrait peut-étre ar- 
réler l’affaiblissement progressif des yulcanisateurs en les élaniant & 
Vintérieur, puisque le soufre n’a pas d’action sur |’étain ; mais l’auteur 
ne sait pas si l’étamage ne diminue pas la ténacité du cuivre, ni com- 
bien de temps le frottement des moufles pent sexercer, sans l’user. 
On élame souvent les moufles en fer, mais la rouille traverse bient6t 
]’étain, Une couche d’étain sur les moufles en laiton est plus durable, 
et empéche le soufre du caoutchouc de se perdre, parce qu’elle offre 
une moios grande surface 4 son aclion. L’auteur a indiqué ailleurs 
d’autres moyens de s’opposer a Cetle action. 


§ 10. — Lampes a vulcaniser. 


L’alcool est, d’aprés l’auteur, le seul combustible dont on puisse se 
servir pour yulcaniser. Ceux qui sont d’un avis contraire peuvent se 
procurer facilement des fourneaux et des lampes a pétrole ou a gaz, - 
dont il n’est pas nécessaire de donner la description. La figure 374 
- représente une forme simplifiée de 
la lampe de streté du docteur 
Franklin. Le réservoir circulaire 
C, de 9 cent. de diamétre et de 3 
cent. de haut, est réuni, par deux 
petits tubes, aux cylindres A et B, 

qui sont éloignés de 9 centimétres 

Fig. 871. — Lampe’ vulcaniserdu = qu réservoir, dont le fond est muni 

CODteMEA PRE d’un ajoutage qui porte les tubes 
@’union et les cylindres, Les cylindres A et B contiennent des mé- 
ches faites de fine toile métallique roulée, La méche A a environ 5 mil- 
limétres de diamétre, et la méche B environ 4 millimetres. Elles s’é- 
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tendent jusqu’au fond des cylindres, et en sortent autant qu’il faut 
pour donner a la flamme les dimensions voulues. Le réservoir est divisé 
en parties inégales, suivant les proportions des méches. Les deux pieds 
D, en soulevant le réservoir, assurent |’écoulement de l’alcool dans les 
lubes et les cylindres. 

L’ajustement et l’action de la lampe sont aussi simples que sa 
construction. Veut-on élever Ja chaleur du point d’ébullition de l’eau 
(100°) & 172° centigr. en50 minutes, etl’y maintenir pendant 25 minutes ; 
on met environ 60 grammes d’alcool dans chaque compartiment, et 
on allume les deux méches. Si l’on arrive 4 115° centigr. en moins de 
50 minutes, la méche A est trop grosse ; s’il faut plus de 50 minutes, on 
luisubstitue une méche plus grosse; une fois ajustée, elle agit uniformé- 
tent les autres fois que l’on chauffe. Puis on enléve, avec une petite 
éponge, l’alcool laissé dans le compartiment A, et on le mesure avec 
soin. Cela donne la quantité exacle que l’on a employée ; lors donc que 
dans les chauffages suivants cetle quantité sera brailée, la méche A s’6- 
teindra, et la température sera alors 4 172° ou & Ja pression de 6 kilogr. — 
On laisse encore briler pendant 25 minutes la petite méche B, et au 
bout de ce temps on éponge l’alcool qui reste dans son compartiment, 
puis on le mesure. Silaméche B ne maintient pas Jachaleur 4 172° cent., 
ou dépasse ce point, il faut l’ajuster a la longueur nécessaire. La quantité 
d’alcool que l'on emploie pour un vulcanisateur de Franklin, 4 deux 
moufles (fig. 370), pour atteindre 172° et conserver cette lempérature 
pendant 25 minutes, est d’environ 60 grammes; la plus grosse méche 
consume en 50 minutes un peu plus d’alcool que la petite en75 minutes. 
Il est évident que l’on peut ajuster les méches et mesurer l’alcool pour 
un temps et une température voulue de vulcanisation ; il n’est pas moins 
évident que, avec une lampe de ce genre, il est impossible de trop 
chauffer ou de provoquer une explosion. 

Mais cette méthode, pas plus que les autres, n’est absolument auloma- 
tique, il y a trop de conditions d’insuccés dans |’opération du chauf- | 
fage pour permettre 4 un mécanicien consciencieux de confier a un 
mécanisme quelconque ce que sa vigilance seule peut faire avec certi- 
tude. Cing ou dix minutes avant qu’on ait atteint la température vou- 
Ine, 220°, 230° oa 240° Fahrenh. (105°, 140° ou 115° cenligr.), il faut sur- 
veiller de prés le vulcanisateur. Il faut enlever tout excés d’alcool avec 
une éponge, ou bien retirer la méche ; on peut mettre directement sur 
la flamme ce qu’il manque soit avec une petite éponge, soit avec une 
cuiller faite exprés. Immédiatement avant la fin de la vulcanisation, 
on suryeille de nouveau la lampe, afin qu’elle ne s’éteigne ni une mi- 
nute trop tot ni une minute trop tard. Pour corriger l’irrégularilé d’ac- 
tion de la lampe par le manque d’alcool, ou par suile des variations de 
la température dans Ja chambre, l’auteur recouvre le yulcanisateur 


5 . 
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d’une couverture en étain, suspendue au plafond. En |’élevant ou en |’a- 
haissant, on augmente ou on diminue l’irradiation de la chaleur, et \’on 
obtient ainsi une température d’une extréme précision, sans toucher a 
Ja lampe, une fois que les méches ont été ajustées pour un sysiéme 
donné de la vulecanisation, 


§ 11. — Confection de la matrice. 


On place dans Ja moilié la moins profonde, A, du moufle (fig. 372), 
Je modéle garni de la plaque en cire et des dents, comme on I’a décrit 
précédemment. II ne faut pas oublier de saturer d’eau Je modéle, pour 
empécher que le mélange de platre dont le moufle est rempli en partie, 
ne prenne trop vite. Le platre mou, lorsqu’on met le modéle en place, 
doit s’élever jusqu’au bord du moufle et jusqu’a celui de Ja plaque en 
cire. Dés qu’il est assez ferme, on l’aplanit jusqu’au modéle avec une 
spatule et une éponge ; ensuite on recouvre cette surface de savon, ce 


























Fig. 872. — Dentier en position dans le moufle pour la confection de la matrice. 


vernis, ou d’huile, ou encore d’une feuille d’étain. On fait du platre plus 
épais et on ]’appliqne avec un pinceau sur la cire et dans tous les inters- 
tices des dents ; puis on met en place le demi-moufle supérieur C, et 
_ Yon verse rapidement le reste du platre; on le bat avec soin & l'aide 
d’nne plume, dans l’espace compris entre les dents et les cétés du 
moufle. On met par-dessus Je couvercle D, et l’on applique Ja bride B. 
Avant qu’il soit tont a fait dur, on enléve le platre avec une éponge a 
Yextérieur du moufle, puis on laisse le platre contenu dans le moufle 
se durcir complétement ayant d’en séparer les deux moitiés. Le but que 
l’on se propose en faisant le platre épais est de lui donner une plus 
grande dureté, pour servir de point d’appui aux pieces sectionnelles 
pendant la pression exercée par le bourrage. Lorsque les piéces sec- 
tionnelles se déplacent et que leurs joints s‘ouvrent sous une pres- 
sion modérée, cela tient 4 ce que : 1° le mortier est trop clair, 2° A ce 


qu’on ne lui donne pas le temps de se bien durcir avant le bour- 
rage. 
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§ 12. — Enlévement de la cire. 


On met le monfle dans l'eau A environ 50° centigr., pendant cing 
minutes, avant de séparer ses deux moiliés, afin que, s‘il existe des dé- 
pressions ou bien un bord mince et proéminent dans le platre, on ne 
risque pas de casser le modéle. On enléve la cire ayec précaution, sui- 
vant les régles données dans le chapitre sur les piéces métallo-plasti- 
ques ; il faut avoir soin de conserver toute la cire que |’on enléve. Les 
moufles présentent alors l’aspect qu’ils ont dans la figure 362 ; le demi- 
moufle E (moufle du modéle) est séparé des dents qui ainsi que la cire 
sont contenues dans Je demi-moufle H (moufle des dents). Si les joints 
ne sont pas ajustés exactement, on place sur chacun d’eux un peu de 
platre sec, on le mouille avec une goutte d’eau ou du verre soluble 
dilué, et, lorsqu’il est dur, on enléve le surplus du platre. Quelques 
praticiens préférent les garnir d’étain ou d’or en feuille. Sans cette 
précaution, Je caontchouc pénétre dans les joints ouverts et présente 
un aspect désagréable ; des joints bien ajustés sont, il est vrai, pré- 
férables 4 l’un quelconque de ces moyens; mais ni l’ajustement parfait, 
ni toute autre précaution n’auront d’utilité si l’on exerce une trop forte 
pression pendant le bourrage, car on écarte invariablement de cette 
facon les joints, et le caoutchouc y pénétre. 

Dans les piéces partielles, ou lorsquil n’est pas nécessaire de mettre 
de la vulcanite en dehors de l’arcade et au-dessus des dents, le demi- 
moufle H (le plus profond) doit contenir le modéle, de sorte que le 
platre qui entoure les dents peut venir presque ou tout 4 fait au niveau 
du bord du moufle. Les dents sont ainsi fixées solidement dans leur 
position exacte, et résistent au déplacement que la séparation des 
deux moitiés du moufle ou la pression du caoutchouc peut occasionner. 
De cette facon, si les deux demi-moufles n’étaient pas réunis parfaite- 
ment, le résultat serait une grande épaisseur de la plaque, mais non 
le déplacement des dents. L’auteur considére cet emploi de la moitié 
profonde du moufle, dans tous les cas partiels, comme d’une grande 
importance. Les dents ne sont jamais dérangées de la position qu’on 
leur donne sur le modéle dans Ja plaque en cire, et l’on ne voit surve- 
nir ni fracture des dents, ni fissure du modéle, sous l’influence de la 
pression du caoutchouc. 


§ 13. — Bourrage du caoutchouc. 


Il est désirable dans tous les cas, et tout A fait essentiel dans la plu- 
part, que les deux demi-moufles soient parfaitement réunis, On y arrive 
en tenant compte des trois points suivants: 41° ramollir le caoutchouc , 
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2° employer en quantité convenable ; 3° laisser échapper ce qui est en 
exces & aide d’issues de dégagement, 

1° Pour ramollir le caoutchouc, on se sert d’une casserole profonde 
i couvercle, contenant 6 ou 8 centimétres d’eau. Lorsque le moufle 
est complétement chauffé par la vapeur, on place le caoutchoue sur le 
couvercle de la casserole ou sur une pelite tabiette fixée a Vintérieur ; 
puis, pendant qu'il est mou, on le foule 4 V’aide d’un instrument 
pointu, dans le demi-modéle matrice (celui des dents). Autour des 
dents on peut fouler le caoutchouc sous forme de bandes trés-étroi- 
tes avec une pointe aplatie de bois dur, 4 peu prés de Ja méme facon 
que l’on aurifie la cavité d’une dent. On foule le reste soit en bandes 
larges, soit en seul morceau que l’on coupe de la forme de la plaque 
en cire. 
_ 2° Tl estimportant de n’employer que la quantité nécessaire de caout- 






























































Fig, 373. — Matrice avec ses évents destinés & permettre au surplus du caoutchoue de 
s’échapper pendant la compression du moufle. 


chouc ; avec trop peu de caoutchouc la pidce vient mal ; avec trop, au 
contraire, il faut une pression qui peat casser les piéces section- 
nelles, déplacer les dents, et faire pénétrer de force le caoutchouc dans 
les jointures, ou bien, si l'on ne yeut comprimer que d’une maniére 
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pradente, il faut beaucoup de temps pour réunir les deux parties du 
_moufle. Dans quelques cas on peut trouver la quantité exacte, en ayant 


des feuilles de vulcanite de la méme épaisseur que la plaque en cire ; on 
enléve alors cette derniére avec le plus de soin possible, et l’on trace ses 
dimensions sur la premiére. Mais dans quelques cas de pitces irrégu- 
liéres, et pour Ja plupart des piéces inférieures, la méthode suivante 
est bien préférable. On fait la plaque en cire; on l’enléve enti¢rement 
de la matrice, et on Ja roule en une feuille de |’épaisseur du caout- 
chouc; on découpe le caoutchouc un peu plas grand que la cire ; puis 
on le taille en bandes de dimensions conveniables et on le foule, en 
ayant soin d’en mettre davantage dans les points ot la cire était trés- 
épaisse. Le verre 4 jauge de Starr, qui détermine la quantité de caout- 
chouc par « déplacement, » est un instrument trés-utile dans ce but. 

3° Puisque l’erreur, sous le rapport de la quantité, doit toujours étre 
de préférence en plus, il faut prendre la précaution de faciliter l’issue 
de la quantité en excés en creusant des éyents, afin que les deux moitiés 
de la matrice puissent se rejoindre sans que l’on soit obligé d’exercer 
une trop grande pression. La figure 373, empruntée au professeur 
Wildman, est une représentation trés-élégante de la meilleure maniére 
de creuser ces évents. Les issues irradiées pourraient cependant s’arré- 
ter au siilon circulaire, si l’on avait soin de le faire assez large pour re- 
ceyoir tout l’excés possible de caoutchoue. Si ces sillons étaient trop 
profonds prés de la plaque, le caoutchcuc pourrait n’étre pas assez 
foulé. De plus, la production de gaz, pendant la vulcanisation, entrai- 
nerait le caoutchouc dans les sillons et le rendrait poreux. 

La meilleure forme de presse 4 moufle est celle de MM. Snowden et. 
Cowman (fig. 474), (auxquels s l'anteur doit encore les figures des porte- 
empreintes de la page 618, et de leur tour a pied 
bien connu fig. 282). Dés que le caoutchouc est 
bourré, on réunit avec soin les deux moitiés 
du moufle, on les place sous la presse et on 
exerce une pression modérée ; on expose alors 
4 la chaleur la presse et le moufle. Un morceau 
de garniture de caoutchouc, d’environ 3 cen- 
limétres d’épaisseur, placé sous la vis, comme 


cela a déja été dit, exerce une pression constante — jg im 
I! 


pendant quel’on chauffe. I! ne faut employer ni; ng 


toute sa force ni méme celle d’une seule main = 
pour agir sur le levier; si les issues sont libres, Fig. 374. — Presse A 

et si l’on n’a pas mis un trop grand excés de dln Snowden: et 

substance , uné pression modérée, agissant , 

d’une maniére constante pendant que l’on chauffe, doit suffire pour 
réunir les deux parties du moufle dans un espace de temps compris 
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entre dix et quarante minutes. Il vant mieux, dans tous les cas, se ser- 
vir de la presse & moufle (fig. 374), que des petits bonlons A vis 
fixés 4 la plupart des moufles que l’on emploie actuellement. Ils 
‘sont incapables de donner la compression élastique obtenue avec la 
presse, s’égarent facilement, rendent difficile le nettoyage des moufles, 
et causent de tels ennuis que l’auteur ne peut comprendre leur vogue. 
Les moufles doivent étre parfaitement propres si l’on veut bourrer le 
caoutchouc avec succés; car des doigts malpropres tachent le caout- 
chouc et l’empéchent d’adhérer. Aussi tout appareil, manié pendant le 
_ foulage, doit-il avoir une forme assez simple pour qu’on puisse le net- 
toyer facilement et étre toujours recouvert d’une couche de vernis. 

Il v a trois maniéres de séparer facilement la plaque en yulcanite 
du modéle : 4° l’aide de la solution de verre soluble, employée préa- 
lablement pour durcir et protéger la surface du modéle ; 2° 4 l’aide du 
vernis de collodion, appliqué immédiatement aprés le bourrage; celui-ci 
s’écaille quelquefois en certains endroils, par suite du déplacement 
du caoutchouc, aussi faut-il l’appliquer en couches minces; 3° en 
dorant la surface avec de lor en feuilles (celui des relieurs est bon pour 
cela): cet or adhére a Ja plaque, mais n’est pas désagréable a Ja vue. 
L’emploi de l’étain en feuilles, que l’on enléve ensuite a l’aide de l’acide 
chlorhydrique, est un procédé bien inférieur aux trois précédents. La 
cire fondue, l’huile et les vernis 4 Ja gomme ou 4 la résine doivent étre 
éloignés de la surface du platre qui ayojsine la vuleanite, car ils l’alté- 
reraient plus ou moins, = er os 


‘ »- , a 


§ 14. — Durée dela vulcanisation. 

Lorsque les moitiés du monfle sont arrivées au contact, on retire le 
moufle de Ja presse, on l’entoure d’une petite bride ou clamp pour 
maintenir le contact, puis on le place dans le vulcanisateur; on rem- 
plit celui-ci d’eau bouillante, on ajuste le couvercle, on allume la 
lampe, et l’on calcule la durée de la valcanisation 4 partir du moment 
ot l’on ferme le couvercle. : 

Le temps employé pour chautffer et vulcaniser varie suivant les opé- 
rateurs. Les docteurs Mallett, Putnam, et d’autres opérateurs, met- § 
taient six heures et plus. En élevant progressivement la chaleur et 
en diminuant les dimensions du vulcanisateur, ils firent l’opération en § 
quatre heures, 4 310° Fahrenheit (155° centigrades), Le docteur Fran- f 
klin recommandait d’élever Ja chaleur en une heure & 310° Fahrenheit | 
(155° centig.) et de maintenir cette température pendant deux heures 
et demic ou trois heures. Les derniéres expériences démontrérent que, Ff 
si l’on mettait une heure pour atteindre lentement 300° Fahrenheit 
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(150° centig.), et une autre heure pour arriver peu & peu a 330° Fah- 
renheit (162° centig.), cinq minutes de plus suffisaient pour terminer 
la vulcanisation. Comme les thermométres varient beaucoup, et que le 
caoulchouc dont on se sert varie aussi, ce qu’ilya de mieux a faire 
est de yulcaniser des piéces d’essai, jusqu’a ce-qu’elles aient acquis la 
dureté, la rigidité et l’élasticité voulues. Elles doivent alors se courber 
sous le grattoir comme de la corne, se ployer 4 un angle d’au moins 45°, 
el reprendre ensuite leur premiére forme. . 

Le professeur Wildmann recommande, pour Je caoulchouc rouge, 
demployer de 30 a 60 minutes a alteindre 320° Fahrenheit (160° cen- 
tig.), el de maintenir cette température pendant 60 ou 90 minutes; le 
temps que l’on met pour arriver a 320° Fahrenheil varie suivant |’épais- 
seur de la masse de caoutchouc; celui pendant lequel on reste 4 ce 
degré yarie avec l’espéce de caoutchouc et le genre vulcanisateur ou de 
thermometre. Il dit que le caoutchouc brun doit étre chauffé plus lente-_ 
ment que le rouge, mais qu’il faut maintenir la température pendant le 
méme temps et que l’on peut en toute sécurité chauffer le caoutchouc 
rose plus rapidement que le rouge, et le maintenir a 320° Fahrenheit 
pendant un temps trois fois ou deux fois moindre. Il dit aussi que, 
pour empécher l’issue des gaz de rendre le caoutchouc poreux, «il 
faut élever lentement la température et soumettre ie caoutchouc a une — 
forte pressiou. » Le docteur Lawrence maintient la température 4 320° 
Fahrenheit (160° centig.) pendant 60 minutes ;.le professeur Richardson, 
4 340° Fahrenheit (172° centig.) pendant 45 minutes, ou 4 320° Fah- 
renheit (160° centig.) pendant 60 ou 80 minutes; il ne met pas moins 
de 45 minutes pour porter la chaleur au degré de vulcanisation. Le 
docteur Hayes arrive rapidement 4 280° Fareuheit (140° centig. )s puis” 
chauffe peu 4 peu, de fagon 4 mettre 40 minutes pour arriver a 320° 
Fahrenheit (160° centig.), et enfin en reste la pendant 10 & 20 minutes. 

Dans une grande partie des piéces en vulcanite, toute la solidité de la 
substance se perd soil parce que l’on chauffe trop, soit parce que l’on 
ne chauffe pas assez, ce qui donne trop d’élaslicité au caoutchouc el trop 
de facilité 4 se déranger aux piéces sectionnelles (surtout pour les den- 
tiers complets) ainsi qua Ja bordure de vulcanite qui tapisse leur sur- 
face postérieure. Si l’on consacrait un peu du temps que l’on dépense 
4 polir la vulcanite et a donner a sa couleur cet éclat qui est si choquant, 
4 bien diriger le vulcanisateur, a observer comme il faut la maniére de 
bien chauffer, afin d’arriver 4 des résultats uniformes, et enfin a s’habi- 
tuer A tous les petits soins qui seuls peuvent donner le succes, il y 
aurait beaucoup moins de piéces cassées qui retourneraient au labo- 
ratoire pour y étre réparées. 

Le tableau suivant de cas choisis.pariii les observations du professeur 
Austen, pendant une période de sept als, 18358 i 1865, a pour but de 
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montrer ’effel : 1° des dimensions des yulcanisateurs ; 2° d’un bourrage 
bien serré; 3° de l’accroissement de la température. 


POINT DE DEPART. ~ POINT DE VULCANISATION. 


. DEGRES DEGRES 
SS — EES 


FAHRENHE,T. CENTIGRADES. FAHRENHEIT. CENTIGRADES. 


DURER. 


_ EXPERIENCES. 
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Dans tous ces cas, les caoutchoucs vulcanisés étaient de bonne qualité 
sous le rapport de la dureté, de la rigidilé et de V’élasticité. Les quatre 
premiers furent vulcanisés daris un vulcanisateur en fonte, sur un four- 
neau 4 anthracite; Jes deux premiers dans un récipient double de 
42 litres chacun ; les deux derniers dans un récipient simple de 42 li- 
tres. Les expérienves n° 2 et n° 3 montrent l’eftet de cette diminution 
_ de dimensions; toutes les quatre montrent l’effet de la perte de vapeur 
inéyitable dais ce genre d’appareil. Dans les trois cas suivants, on se 
servit d'une chaudiére en Cuivre, a rebords et 4 couvercle de fer, munie 
d’une garniture et d’une soupape de streté, suivant l’ancien systéme, 
et ayant quatre litres de capacité. Les expériences 4 et 5 montrent 
Veffet de celte diminution de dimensions, tandis que les n° 6 et 7 
montrent ce qu’on a gagné en partant du point d’ébullition de l’eau au 
lieu de partir, comme jusque-la, de la température de la chambre. 
Grace A ce moyen, l’opérateur put porter immédiatement ses piéces du 
récipient & bourrer au vulcanisaleur, sans qu’un changement brus- 
que de température exposit les piéces sectionnelles a se casser. Les 
cing derniéres furent faites dans un vulcanisateur de Franklin a deux 
moufles, parfaitement étanche (fig. 370), et contenant environ deux li- 
tres; il était muni d’un thermométre et d'une lampe comme celle de la 
figure 371 ; il n’avait pas de soupape de streté. Les derniéres expérien- 
ces montrent l’effet de chaudiéres petiles et étanches, ainsi que l’ac- 
tion rapidement croissavte d’une température élevée. Il faut encore 
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noter que le temps pendant leqnel on reste au point de vulcanisation 
est modifié par celui que l’on a mis pour y snivera comparant les 
trois derniers cas, le 12° demanda le moins de temps; mais le 10° 
fut mieux dirigé, parce que 1’on chauffa plus lentement. Il 2 se 
_rappeler, en comparant ces cas les uns avec les autre, ou avec les ré- 
sultats d’autres opérateurs, que les écarts ont pu étre dus aux diffé- 
rences de thermométres et d’espéces de caoutchouc; dans les cing 
derniers cas on se servit du méme thermométre, mais dans tous les pré- 


cédents d’un thermométre différent. Toutes les expériences furent faites _ 


avec le caoutchouc de la Compagnie américaine du caoutchouc durci. 

L’auteur a tiré les conclusions suivantes * cas nombreux parmi les- 
quels il a choisi ceux qui forment le tableau précédent : Une tempéra- 
ture élevée doit donner d’aussi bons résultats qu’une température basse, 
si l’on a soin de chauffer lentement pour l’atteindre. Si l’on met une 
heure et demie pour anti 342? Fahrenheit (173° centig.) et qu’on 
laisse refroidir alors brusquement, on obtiendra probablement un ca- 
outchouc aussi résistant cui n°'10. En chaoffant lentement, et en 
se servant d’un yulcanisateur parfaitement étanche et rempli d’eau, 
avec des moufles bien fermés et des sillons d’échappement pas trop 
larges, on obtient ainsi Jes meilleures garanties contre la porosité du 
caoutchouc. Si le moufle reste pendant 40 ou 60 minutes dans le 
récipient 4 bourrer, la vulcanisation demande cing minutes de moins; 
on obtient le méme résultat si l’on refoidit lentement. Dans les cing 
premiers cas, le vulcanisateur ful mis d’un coup dans l’eau froide. Si 
lon chauffe en deux fois, onrend le caoutchouc plus rigide qu’en une 
seule; par exemple, si la piéce du n° 10 avait été portée a 342° Fahren- 
heit (173° centig.) en une heure 10 minutes, laissée 4 ce degré pendant 


cing minutes, puis refroidie 4 250° Fahrenheit (120° centig.) ou a 212°, 


Fahrenheit (100° centig.), puis reportée de nouveau, en 40 ou 60 minu- 


tes, 342° Fahrenheit (173° centig.), el laissée 14 pendant cing autres mi- | 


nutes, le caoutchouc aurait été beaucoup plus rigide. Cette conclusion 
est tirée de l’extréme rigidité obtenue dans certains cas ow il avait fallu 
chauffer une seconde fois; mais si l’on chauffe deux fois 4 durée entiére, 
on obtient une substance cassante. Il semble qu’ily ait un point que le 
caoutchouc ne peut dépasser deux fois sans devenir cassant; aussi ne 
doit on avoir aucune confiance dans la substance qui provient d’une 
--vieille piece réparée. Deux moufles mis dans le méme vulcanisateur ne 
peuvent donner le méme résultat; en effet, la perte de chaleur la plus 
grande est celle qui-se fait par le couvercle, et la plus grande quantilé 
de chaleur arrive par en bas; de 1a il résulte nécessairement que la 


moitié inférieure de la chaudiére est plus chaude que la moitié supé-— 


_vieure. On ne peut donc obtenir une texture uniforme qu’en vulcani- 
sant unc seule piéce a la fois. Le praticien qui veut arranger systémali- 


id 
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_ quement ses fae is vulcaniser séparément les piéces d’un dentier ; 


double dans un temps a peu prés le méme que si J’on faisait les deux a 
la fois; car on peut meltre une piéce dans Ja chaudiére, tandis que |’on 

répare l’autre. 
p pe “ nee 
§ 15. — say aa de la piéce; sega 


A Herpuagce ‘du temps déterminé pour la sages eatery on éteint 


cla sa le vulcanisateur peut étre refroidi peu 4 peu dans /]’état ov il 


est, ou rapidement en laissant échapper la vapeur, ou encore en plon- 
geant les trois quarts inférieurs de l’appareil dans l’eau froide. Cette 
derniére méthode, qui consiste 4 refroidir brusquement, est bien pré- 
férable : on conserve ainsi Ja chaleur cing minutes de plus que lors- 
qu’on laisse refroidir lentement. Le procédé dans lequel eon laisse 
échapper la vapeur est incommode, parce que le platre des moufles 
devient alors trés-dur a Cot On peut en toute sdreté refroidir 
les moufles en plongeant eee dans de la neige ou de la 
glace pilée, si on le désire ; mais , dans aucun Cas, il ‘ne faut refroidir 
les moufles eux-mémes eniled mettant en contact avec de l’eau froide, 
car une certaine quantité pourrait en parvenir jusgqu’aux piéces sec- 


tionnelles et les fendre. Il faut ouvrir les moufles et retirer la piéce de ~ 


son revétement de platre dans les deux ou trois heures qui suivent la 
vulcanisation. Passé ce moment, Je platre devient granuleux comme 
du sable, et adhére avec une grande (énacité a la plaque. Aprés la sé- 
paration des deux moitiés du moufle, on frappe de petis coups sur les 
bords de celle quicontient la piéce, et le contenu tombe en masse ; on 
enléve alors le platre dela piece, 4 condition cependant qu’elle soit par- 
faitementrefroidie. On peut facilement, parle lavage 4 aide d’une brosse 
rude, débarrasser la piéce du platre qui adhér a sa surface, du moins 
en ce qui concerne le platre du demi-moufle contenant les dents, car le 


platre de l’autre demi-moufle forme une couche tenace que l’on a de la 


peinea détacher, Cependant, cette adhérence peut étre facilement évitée 
en se servant de verre soluble, de collodion ou d'une feuille de papier 
mince, comme cela a déja été indiqué. = «#? 

L’opération du polissage est plus pénible que pour les cuyettes en or, 
& moins que l’on n’ail pris de grandes précautions pour faire la plaque 
en cire. Il est nécessaire d’avoir des limes rondes et demi-rondes de 
plusieurs dimensions et de grains différents pour donner un fini conve- 
nable aux bords et aux surfaces conyexes; pour les surfaces concaves il 
faut des grattoirs, des échoppes et des limes courbes .On emploiera avec 
avanlage les fraises et les roues & bord mince, montées sur le tour, — 
s’il faut diminuer }eaacoup |’épaisseur des pieces. Les figures 375 et | 
376 cn représentent une de chaque sorte, de Ja fabrique du D. White, 
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les fraises sont par séries de quatre, et les roues par séries de trois. Il 

convient de laisser au corps de la plaque une épaisseur suffisante pour lui 

donner de la solidité, mais les bords doivent étre taillés en biseau. I 

faut se servir du compas d’épaisseur (fig. 335, 336) pour mesurer 1’é- 
. 





Fig. 375. — Lime demi-ronde, et roue dtour pour dégrossir le caoutchouc vulcanisé. 
i : . : 

paisseur de la plaque, pendant le travail J la lime et au srafjoi 

Certains opérateurs se seryent ensuite de papier de verre ou de toile 


teur préfére de beaucoup la pierre d’Ecosse. Enfin Von se sert de ae 
pourrie (et non de tripoli, qui peut rayer la plaque) soit a l’aide d’une 
brosse circulaire enduite de suif ou d’huile, ce qui est le procédé le plus 
rapide, soit 4 l’aide d’une tige de bois dur humectée d’eau, ce qui 
est certainement le procédé le plus propre. Un peu d’oxyde de zine sur 

















_ Fig. 376. — Fraise & tour pour dégrossir le caoutchouc vulcanisé. 
¥ ‘ 


une roue molle ou sur le doigt, donne un fini trés-remarquable ; mais 
cela n’est pas essentiel, puisque la terre pourrie donne un poli trés-sa- 
lisfaisant. Aprés avoir essayé la piece dans la bouche, si l’on trouve 
qu’aucune partie de ses bords ne doit étre modifiée, on peut donner a 
la surface une couleur plus vive en plagant la piéce dans l’alcool, et en 
\’exposant de six 4 douze heures aux rayons du soleil. Quelques person- 
nes considérent cette maniére de faire com me un perfectionnement; elle 
n’altére certainement pas la qualité de la plaque, mais la couleur pri- 
mitive de la vuleanite, qui est l’acajou, est d’un bien meilleur goat que 
celle de vermillon brillant qu’on lui donne ainsi. En polissant les piéces 
partielles, le meilleur moyen de prévenir les accidents consisle, apres 
Cuapin A. Harris. . . ” wb3 





d’émeri; d’autres de pierre ponce sur des roues de liége; mais l’au-- 
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avoir limé les bords, 4 appliquer un morceau de gutta-percha 4 Ja sur- 
face palatine de la plaque. En agissant ainsi pour les piéces de forme 
délicate, on peut conduire les opérations subséquentes avec plus de ra- 
piditéet moins de danger. La chaleur ramollit la vulcanite; on pour- 
rait donc facilement fausser une piéce en faisant tourner trop vite 
la roue 4 brosse. Une piéce qui a été d’une facon quelconque pliée ou 
faussée peut étre réparée en la chauffant soit dans l’eau salée bouil- 
lante, soit dans ’huile 4 120° cent. environ. Lorsqu’elJe est ramollie, 
on peut la courber avec les doigts; mais, comme cette méthode de {a- 
tonnement est trés-incertaine, il vaut beaucoup mieux la fixer. sur son 
modéle, et chauffer jusqu’a ce qu’elle se ramollisse. 
yy By mn ; - > . i 
§ 16. — Procédé du docteur Stuck pour faire les piéces en vulcanite. 


« 
Le docteur Stuck prit, en 1868, un brevet pour un nouveau procédé 


de travail de la vulcanite. Pour la ae ee détaillée de ce procédé, 
le lecteur est prié de se reporter aux indications qu’il a données. Mais 






~_ en voici le résumé : on fait la vulcanisation du caoutchouc entre deux 
plaques de feuilles d’étain polies, la plaque d’articulation étant moulée 


sur un modéle d’étain coulé directement dans l’empreinte. La plaque 
ainsi vulcanisée se trouve toute polie, pourvu que la feuille d’étain ait 
été elle-méme bien polie. Sur la surface palatine ce poli peut préter aux 
objections ;aussi l’auteur préfére-t-il vulcaniser directement sur le mo- 
_déle en élain massif, ce qui produit une surface d’une meilleure adhé- 
rence. En effet, la plaque, rendue ainsi plus petite que la bouche par la 
contraction de l’étain, doit, dans la plupart des cas, mieux s’adapter; 
mais il y a des difficultés 4 vaincre lorsqu’il faut séparer la plaque du 
métal, dans les cas ot l’arcade est profonde et légérement déprimée sur 
ses cOtés. Uneseconde particularité des plaques du docteur Stuck est leur 
élasticité bien plus considérable que celle des piéces préparées de la 
maniére ordinaire, et vuleanisées dans le méme appareil ; l’auteur croit 
que cela est dd a Ja rétention du soufre par les feuilles d’étain ; il croit 
aussi que ces plaques élastiques sont faites en général trop minces, 
dans Vidée que l’élasticité, comme la rigidité, vient compenser la di- 
minulion d’épaisseur. Cette méthode, quoique sujette & quelques ob- 
jections, est digne des recherches de quiconque travaille la vulcanite. 


§ 17, — Réparation et rajustement des plaques. 


On peut réparer les piéces en yulcanite en dtant les dents ou les 
piéces sectionnelles cassées, en creusant des espaces en queue d’aronde 
dans le caoutchouc, en ajustant de nouvelles dents ayec de la cire, enfin 


en bourrant et vulcanisant comme la premiére fois, Au lieu de creu- 
. ; 


Ra 


. 
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ser ces espaces, qui déforment souyent la piéce et qu dvailleurs sont 
quelquefois impossibles 4 faire, on peut employer une préparation li- 
quide, connue sous le nom de caoutchouc 4souder du docteur Welch, 
et vendue par Snowden et Cowman, de Baltimore. II faut brosser la sur- 
face de la vieille plaque immédiatement avant de l’appliquer. L’adné- 
rence est si parfaite quel’on casse le caoutchoue aussi bien l’ancien que 
le nouveau, plut6t que de les séparer. Avant de limer le vieux caout- 
chouc, il faut remplir de platre la partie de Ja plaque qui est sous les 
dents cassées, puis l’enlever, de facon a préserver la configuration du 
rebord, dans le cas ot le procédé de réparation exige que l’on coupe la 
plaque dans toute son épaisseur en ce point; il faut, d’ailleurs, la repla- 
cer surle platreavant d’appliquer la cire. Le caoutchouc qui a subi deux 
fois la vulcanisation se durcit et devient plus cassant; mais les dentiers 
complets peuvent étre vulcanisés une ou deux fois sans trop d’inconvé- 
nient. Les piéces partielles doivent étre réparées en remplacant toute la 
plaque ancienne par du caoutchouc neuf, bien que beaucoup de prati- 
ciens agissent dans ce cas comme pour les piéces complétes. Quanta l’au- 
teur, que la piéce soil partielle ou compléte, il préfére remplacer tout le 
caoutchouc. Pour cela, il y a diverses maniéres d’assurer les rapports 
exacts des dents avee le nouyeau modéle. Pour remplacer une plaque 
cassée, compléte ou partielle, on réunit solidement les parties cassées 
a l’aide d’un mastic résineux, mis sur la face linguale; on recouvre le 
caoutchouc de sayon ou d’une légére couche d@’huile, et l’on fait un 
nouveau modéle; puis on l’entoure d’une bordure ou reyétement en 
platre, comme on l’a dit 4 la page 691, allant jusqu’au bord des dents. 
On enléye alors le mastic résineux de la face linguale de la plaque, et 
lon prend une empreinte en platre de cette surface et de la face in- 
terne des dents; il faut avoir soin, dans les piéces partielles, de tailler 
le platre en biais afin de le retirer facilement. A ce point de l’opération, 
le platre qui enveloppe alors la piéce se trouve en trois ou guatre par- 
ties. On enléve celui qui recouvre la surface linguale, puis la bordure 
ou reyélement en un ou deux morceaux; enfin, on sépare avec soin la 
plaque du modéle. On ramollit le caoutchouc et on enléve les dents; 
on remet la bordure de platre autour du modéle et l’on met en place 
les dents ou les piéces sectionnelles, en appliquant un peu de cire sous 
chacune pour les maintenir. On met alors dans le demi-moufle le mo- 
déle, le revétement et les dents que l’on a préalablement plongés dans 
eau, pour eipécher le platre de prendre trop vite. On recouvre la 
surface du platre desavon ou d’une feuille mince d’étain ; on sature d’eau _ 
la partie linguale du platre et on la met en place. Cela fait, on pose ~ 
autre moitié du moufle par dessus, et l’on y coule du platre. Une 
fois quwil est pris, on sépare les deux moitiés du moufle, on enldve 
la cire, ef l’on peut alors bourrer et vulcaniser-la pidce. De cette facon 
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la nouvelle plaque a la forme exacte de l’ancienne, et J’on n’est pas 
obligé de faire une nouvelle plaque en cire. Si la plaque a une forme 
telle qu’on puisse craindre d’abimer le modéle en la séparant de 
ce modéle, on ramollit le caoutchouc en se seryant prudemment du 
chalumeau. 

S’il faut mettre une nouvelle dent ou une nouvelle piéce sectionnelle, 
on ajuste d’abord celle-ci, on fagonne la cire autour d’elle, puis on 
procéde comme ci-dessus. Mais, sil faut apporter quelque modifica- 
tion a la forme ou 4 l’épaisseur de la plaque, on ne remplit plus de 
platrela surface linguale; seulement, aprés avoir fait le modéle et le re- 
vétement, on enléve la plaque, on repose les dents, on ajuste une nouvelle 
plaque en cire, et |’on procéde alors comme pour une piéce nouvelle. 
Si la bordure en vulcanite, en dehors et au-dessus des dents, exige 
quelque modification, il faut enlever le revétement en platre et y 
mettre de la cire, comme pour une piéce nouvelle. 

Siles dents doivent étre montées 4 nouveau a cause de quelque chan- 
gement survenu dans la bouche par suite de la résorption ou parce qu'il 
y a quelque inexactitude dans l’ajustement de la plaque, il vaut peut-étre 
‘mieux, dans la plupart des cas, procéder immédiatement comme pour 
une nouvelle piéce, en rajustant les joints. On peut quelquefois se 
dispenser de rajuster les piéces sectionnelles en revétant leur bord 
libre ou leurs cuspides d’une bordure en gutta-percha, dans la- 
quelle on les fait pénétrer avant de Jes séparer de la plaque. De cette 
fagon on peut leur adapter une nouvelle plaque en cire sans déranger 
la continuité de l’arcade. Quelquefois on peut se servir avec ayantage de 
l’ancienne plaque comme d’un porte-empreinte en pratiquant des ru- 
gosités au caoutchouc, et-en la recouvrant d’une couche trés-mince de 
cire ou de platre, selon les indications. Hn faisant le modéle, on le pro- 
longe en arriére comme cela a été décrit au chapitre de l’Articulation 
pour les piéces plastiques. Avant d’enlever la piéce, on complete I’ar- 
ticulaleur et l’on recouvre les bords et les couronnes des dents d’une 
couche de platre de 4 millimétres d’épaisseur, Par ce moyen, en posant 
les piéces:sectionnelles séparées de l’ancienne plaque, dans les dépres- 
sions qui leur sont destinées dans l’articulateur, on conserve les rapports 
exacts des pidéces sectionnelles ayec le modéle. On fagonne d’abord la 
plaque en cire a |’extérieur, puis on enléve le demi-articulateur, et l’on 
donne 4 la partie interne la forme voulue. Enfin on réséque la portion 
articulaire du modéle, on met celui-ci dans le moufle, et l’on achéve le 
travail de Ja maniére accoutumée. 

On peut modifier la plaque en or, en platine ou en aluminium 
suivant la forme nouyelle que la résorption des alvéoles a donnée a la 
bouche. Pour cela on perce dans la plaque des trous répondant au 
numéro 22 du calibre (fig. 230), fraisés sur la face linguale, régulié- 
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rement arrangés et distants d’environ douze millimétres. On remplit 
d’une couche de platre les espaces interdentaires du cété de la face 
linguale; on l’enléve lorsqu’elle est prise, et l’on y fraise des dépres- 
sions en face des trous de la plaque. On pose ensuite la plaque sur 
le modéle et on l’attache avec de la cire tout le long de son bord, puis 
on la met dans le demi-moufle comme d’habitude. On remet en place 
la couche de platre munie de ses dépressions, et l’on coule la seconde 
demi-matrice; celte couche de platre avec la cire autour du bord em- 
péche le platre de la matrice de pénétrer entre la plaque et le mo- 
déle. On sépare le moufle, on creuse des évents, on introduit une 
feuille de caoutchouc de dimensions convenables, on la foule et on 
la vulcanise. On peut prendre |’empreinte dans des porte-empreintes 
ordinaires ou dans la plaque elle-méme, avec le platre ou la cire, 
selon les indications. Si on la prend dans la plaque, il faut la net- 
toyer avec soin aprés avoir fait le modéle. On peut augmenter 
Vadhérence du caoutchouc en faisant des raies a la face palaline de 
la plaque métallique avec une échoppe; on doit, dans tous les cas, 
la nettoyer avec soin immédiatement avant de bourrer le caout- 
chouc. 

On peut le plus souvent maintenir les piéces partielles au moyen de 
demi-crochets ou étais et 4 l’aide de l’ajustement de Ja plaque. Sil’on a 
recours aux crochets, on peut, s’ils sont courts et le caoutchouc élasti- 
que, ne les faire qu’en caoutchouc; ou encore en caoutchouc renforcé 
dun fil d’or que l’on recourbe autour de la dent immédiatement 
ayant le bourrage. Mais l’on peut aussi ajuster un crochet d’or et le main- 





Fig. 377. — Crochets pour piéces en yulcanite. 


tenir dans le caoutchouc, soit au moyen d’un petit bouton du méme 
métal, soit en soudant dans son épaisseur une ou deux pointes de pla- 
tine. La figure 376, tirée de la monographie du professeur Wildman, re- 
présente ces deux formes de crochets; mais dans les cas ot il faut des 
crochets, auteur préfére une plaque en or. Les dimensions plus con- 
sidérables des plaques en vulcanite, nécessaires pour leur donner de 
la solidité, assurent en général leur adhérence, surtout si l’on y joint 
des étais ou demi-crochets; dans tous ces cas l’auteur ne pense pas 
que la cavité du vide puisse étre de quelque utilité. 
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§ 48. — Combinaison de la vulcanite avec les plaques métalliques. 


On peut fixer des piéces sectionnelles ou des dents 4 gencives 4 une 
plaque en oravec de la yulcanite, au lien de soudure. Des piéces seclion- 
nelles 4 gencives doublées de porcelaine en dedans, se terminant 4 la 
plaque et munies d’un trou percé dans leur base, en face de chaque dent, 
présentent un aspect trés-convenable lorsqu’elles sont attachées @ une 
plaque d’or a l’aide de la vulcanite, et forment un travail trés-solide. 
Le trou doit étre de bonnes dimensions (des n° 12 4415, du calibre 
fig. 230), mais il ne faut pas qu’il soit trop rapproché de la face anté- 
rieure de la dent quiest transparente, car la couleur foncée du caoutchouc 
lui donnerait une teinte sombre. Dans ce genre de piéces et dans ceux 
qui suivent, on fait comme d’habitude l’estampage, puis |’articulation 
et l’ajustement des piéces sectionnelles, avec cette différence cependant 
que leur ajustementa la plaque n’a pas besoin d’étre aussi exact que 
lorsqu’on les fixe au moyen de la soudure. La bordure temporaire, ou 
revétement en platre, décrite ailleurs, doit étre employée dans tous les 
cas, de fagon a ce que l’on puisse enlever les dents et les remettre exacte- 
ment en place. Lorsqu’ils’agit de poser des piéces sectionnelles comme 
on vient de le dire, on met chaque piéce en place en la pressant contre 
la plaque en or préalablement couverte d’une couche de cire. Le pro- 
longement en cire, donné par chaque trou, montre l’endroit ow il faut 
percer la plaque pour recevoir les pointes d’attache ; on dte alors la pla- 
que, on fore les trous et l’on soude a la plaque des pointes d’attache 
rugueuses ou a téle, en face de chaque trou; on fixe provisoirement les 
piéces sectionnelles avec de la cire, puis on les met en platre dans 
le moufle 4 vulcaniser de telle sorte qu’en séparant les deux moitiés de 


4 





Fig. 378. — Pidces sectionnelles pour yulcanite. 


la matrice, la plaque reste dans l’une et les dents dans l’autre. On 
remplit les trous avec du caoutchouc, on bourre le reste de la piéce, on 
chauffe ct l’on réunit les deux moitiés de Ja matrice, puis l’on vulcanise, 


— 
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Les piéces sectionnelles pour vulcanite, comme celles des figures 378 
et 379, faites par le docteur S. S. White, peuvent étre fixées trés-solide- 





Fig. 379. — Piéces sectionnelles pour yulcanite. 


ment a des plaques en métal par l’une des cing méthodes représentées 
dans la figure 380. On pose les dents ou les piéces sectionnelles dans la 
bordure provisoire en platre, et l’on trace distinctement sur la plaque 
une ligne passant juste au-dessous de la téte des pointes (¢); On fait un 





Fig. 380. — Méthodes diverses pour fixer les piéces sectionnelles aux plaques métal- 
liques, 4 l’aide de la vulcanite. 

trait en trayers de cette ligne au niveau de chaque pointe (a, 0, c, d); 
puis on dte les piéces sectionnelles et l’on prépare la plaque. suivant les 
différentes maniéres de fixer la vulcanite. 

4° Pour une plaque en aluminium qui ne peut pas avoir de pointes 
d’attache soudées, on perce dans la plaque une rangée de trés-petits 
trous sur la ligne que l’on y a tracée au niveau des. pointes des dents, 
de manitre que chaque trou réponded lintervalle de deux pointes. 
On place la plaque sur le contre-moule et, avec un poingon conique, on 
agrandit chaque trou en repoussant son pourtour detelle sorte qu’il fasse 
relief du coté des dents (C, c). Chaque trou ne doit pas ¢tre plus petit 
que le n° 20 (fig. 230). Dans certains cas on peut faire 4 l’emporte- 
piéce owau foret de plus petits trous dans le bord externe au-dessus de 
la gencive (C). On estampe alors de nouveau la plaque pour corriger la 
déformation produite par l’emporte-piéce; puis on l’applique sur le 
modéle, on remet les piéces sectionnelles en place, on fagonne la cire, 
et l’on préparera le tout pour la vulcanisation. 

2° On dispose solidement la piéce sur un bloc de charbon de bois, on 
met de petites cupules d’or ou de platine le long de la ligne tracée au 
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niveau des pointes (A, a), avec un petit paillon de soudure pour cha- 
cune, et on les soude toutes d’une seule fois. 

3° On perce de petits trous le long de la ligne, entre les pointes des 
dents (B, 2), on y insére des pointes 4 téte, en or-on en platine, puis on 
les soude. . 

4° On perce deux petits trous entre les pointes des dents (E, e), et ]’on 
y insére une petite bride ou arcade en fil d’or ou de platine ; en réa- 
lité il ne faut qu’un seul trou, car l’autre extrémilé peut-étre recour- 
bée de facon 4 ne toucher que tout juste la plaque, 4 laquelle on la fixe 


deen, de la soudure. | 

Enfin on peut courber n fil métallique en une série d’arcades (d) 

de facon que chaque savtic fil qui touche la plaque passe sous les 

pointes (ou immédiatement en arriére si ces pointes sont —_ prés de 
la plaque, mais jamais au- - dessus), et que chaque partie qui s’en éloigne 
se trouve entre les pointes. On ajuste exactement ce fil, les piéces sec- 
tionnelles étant en place ; on marque les points de contact, puis on dle 
la plaque et l’on soude le fil. Ces quatre derniéres méthodes sont appli- 
cables & l’or et au platine, qui peuvent étre soudés. Pour la soudure, il 
n’est pas nécessaire d’ employer de revétement en platre, mais la plaque 
doit avoir un bon point d’appui sur le charbon, Avec ces précautions, si 
l’on soude avec soin, la plaque ne doit ni se fausser ni faire ressort. Si 
cette derniére éventualité se présentait, la présence des pointes et des 
brides obligerait l’opérateur & creuser un sillon profond dans le con- 
tre-moule en plomb, ayant d’entreprendre a nouveau |’estampage. 

__ Aprés avoir acheyé le travail en suivant une de ces cing méthodes, 
on replace les dents dans le revétement en platre et on les maintient 
en place avec de la cire & laquelle on donne la forme que doit avoir 
~ la garniture en vuleanite ; puis on met la piéce en platre dans le moufle 
etl on vulcanise comme onl’a dit plus haut. Si l’on a soin de ne pas 
mettre de caoutchouc en excés, et si l’on n’en met que juste ce quil 
faut pour recouyrir les pointes ¢ ougles tenons, la garniture en vulcanite | 
aura un aspect trés- convenable. Quelques dentistes cachent en evans loge 
caoulchouc a l’aide de deux bandes métalliques, l’une interne et l’autre 
externe; mais, pour arriver au méme résultat, auteur pré re avoir 

-recours au genre de piéces sectionnelles décrit plus haut. — on ap- 
-plique une bande interne, la méthode la plus simple consiste, aprés 
~ ayoir indiqué sa position en tragant une ligne, & la travailler habile- 
ment avec la panne du marteau et dla courberavec des pinces, de telle 
sorte qu’elle s’adapte exactement ; il est quelquefois nécessaire d’avoir 
recours a Ja lime pour en adoucir les irrégularités. Cette méthode est 
plus simple que l’estampage, ou que le procédé du patron en plomb 
ou en étain. Si l’on emploie Jes plaques en aluminium fondu, comme 
dans le procédé de Béan, il suffit de percer des trous en nombre suffi- 
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' sant et de dimensions convenables, dans la partie de la plaque qui est 
voisine des piéces seclionnelles; ces trous peuvent s’ouvrir sur la sur- 

_ face palatine, s’il est nécessaire, et y étre fraisés. Il est trés-important de 

_ s’assurer, par un essai préalable, si le bord de la plaque d’aluminium 
exaclement ajusté ne rencontre pas les dents lorsque l’on sépare et 
replace les deux moitiés du moufle. ; 

Cette application dela vulcanite est extrémement utile et impor- 

tante. On y perd un des avantages particuliers de cette substance, l’exac- 
titude irréprochable de l’ajustement de la plaque; mais on obtient une 
piéce trés-solide et beaucoup plus propre que les piéces estampées or- 
dinaires, parce que les interstices en son arfaitement bouchés. Elle 
donne aussi 4 la partie située en arriére des dents une forme beaucoup 
plus en rapport avec la configuration naturelle des dents et des gencives. 
Elle répond a deux des principales objections que 1’on a faites a l’emploi 
de la yulcanite, l’épaisseur de la plaque et le contact du caoutchouc con- 
tre les gencives et la langue. Elle ne demande pas cet ajustement exact 
de la base des piéces seclionnelles qu’exigent les piéces ordinaires en 
or, et pare aux risques de la soudure. On peut l’appliquer aux dentiers 
complets ou aux dentiers partiels lorsque les dents sont par groupes de 
trois ou plus. On répare mieux les piéces en enlevant tout le caout- 
chouc qui sert de moyen de fixité; cependant les dentistes qui racom- 
modent les vieilles piéces en caoutchouc peuvent le faire avec moins 
de danger pour les « piéces en métal et caoutchouc combinés », car, 
la solidité de la piéce dépendant i oii de la plaque, la fragi- 
lité qui résulle d’une seconde vulcanisation n’a plus ici d’importance. _ 
Un autre argument en sa fayeur, c’est que les dentistes qui travailient 
Vor peuyent profiter des formes si belles des piéces en caoutchouc, sans 
descendre au rang de ces spécialistes du caoutchouc qui, accommodant — 
le style de leurs travaux au bon marché de la substance quils em- 
ploient, ‘ont jeté sur la mécanique dentaire le plus grand discrédit. 


“a, 


“ale 5 : 
$19 _ Application de la vulcanite au redressement des dents 
et aux dents a pivot. 


We 3 “ 

Pour ce _ Vapplication spéciale de la vulcanite ala cor- 
rection des irrégularités des dents, il en a déja été fait mention dans le _ 
chapitre consacré 4 ce sujet; on ne peut y ajouler que ces deux 
remarques : 4° il faut que le platre avec lequel on fait le modéle soit 
parfaitement uni et dépourvu de bulles d’air; 2° il faut recouvrir les — 
dents du modéle avant la vulcanisation, d’une solution de verre soluble 
ou de collodion. En tenant compte de ces deux points, on obtient une 

plaque qui, sil’empreinte est exacte, s’adapte aux denis avec la plus 
- grande perfection. — w* F 


iad ta 


* 4 
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Quant 4 l’application de la vulcanite aux dents 4 pivot, on en trouve 
plusieurs méthodes excellentes dans Pouvrage du professeur Richardson. 
La suivante permet, suivant les cas, d’employer un pivol en métal, 
un pivot en caoutchouc, ou un pivot ordinaire en bois d’hickory. On 
prépare la racine comme on I’a indiqué dans le sixiéme chapitre, 
en ayant soin de percer le canal d’une maniére uniforme el de bien 
polir sa surface. On a une série de tiges en aluminium, bien unies, d’en- 
viron quinze millimétres de long, et d’un diamétre concordant exacte- 
ment avec les canaux que l’on fait avec des forets de diverses gros- 
seurs. On en choisit une qui s’ajuste exactement a la racine, d’ou on 

peut cependant V’éter avec facilité, et on l’introduit jusqu’au fond du 
canal, en la laissant sorlir d’environ sept & huit millimétres, On 
prend ayec soin une empreinte enplatre de la racine et des deux dents 
voisines dans un petit porte-empreinte en cire ou en feuille d’étain. 
Dés que le platre est tout a fait dur, on le casse suivant le plan de 
Varcade et onl’dte, La tige peut s’enlever avec le platre ou rester dans 
la racine ; quelquefois la fracture du platre se fait juste 4 l’endroit 
ou est la tige; mais, en rejoignant les parties, on reconstitue le trou, 
dans lequel on met la pointe si elle est restée dans la racine. On 
recouyre de sayon celte empreinte et l’on fait avec grand soin un 
modéle, en se servant du platre le plus fin; lorsque celui-ci est tout a 
fail pris, on en sépare l’empreinte par fragments, pour ne pas gater 
le modéle que 1’on durcit alors avec une solution de verre soluble. 

Le modéle étant muni de sa pointe en aluminium qui fait saillie, 
on peut dés lors y ajuster et y fixer la dent; celle-ci’peut étre mainte- — 
nue : 1° par un pivot @hickory. Dans ce cas on choisit une dent plate ou 
pour caoutchouc, qui ne puisse pas se rencontrer avec la tige; on l’a- 
juste 4 la racine, de maniére que son bord antérieur seul la touche ; 
on arrange la cire, et on met la piéce dans le moufle pour la yuleanisa- 
tion. Lorsque tout est fini, on retire la pointe d’aluminium ; on fait. pé- 
nétrer dans le trou un pivot en bois comprimé, et l’on procéde comme 
pour une dent spéciale & pivot en porcelaine. Mais ona trois avantages 
dans ce genre de dents & pivot: elles s'adaplent exactement a la racine ; 

_les canaux de la racine et de la dent ont les mémes dimensions; ils sont 
_ exactement en ligne, trois points qu’on ne peut toujours réunir dans 
une dent ordinaire a pivot. Sil’on emploie une dent plate, il faut souder 
aux pointes de cette dent une bride ou un crochet, qui entoure la tige 
en aluminium. 2° Par un pivot métallique. On ajuste une couronne a la — 
racine comme cela vient d’étre dit. Si l’on préfére un pivot en.alumi- — 
nium, on peut conseryer celui qui est déja dans le platre ; on rend alors 
rugueuse la partie qui dépasse en la limant, on arrange la cire et Ja 
pitce est préte & tre vulcanisée. Si l’on préfére un pivet en or, on 
Ole avec soin Ja tige en aluminium et on la remplace par une tige en 
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or ayant les mémes dimensions. 3° Par un pivot en vulcanite. On peut 
dans ce cas se servir d’une dent simple pour vulcanite. Aprés avoir 6té 
avec soin la tige en aluminium, on place dans le trou un petit fil mé- 
tallique s’étendant en bas jusque derriére la dent, pour renforcer le pi- 
vot. On applique la cire, et l’on passe a la vulcanisation. 

En reyétant le canal de la racine d’un cylindre d’or, maintenu par 
_ une aurification faite avec de l’or en feuille, ou en préparant d’une ma- 
niére quelconque la racine, on ne modifie pas les procédés décrits plus 
haut; mais parmi les avantages de la dent 4 pivot en vulcanite, on peut 
citer la facilité avec laquelle elles’ajuste 8 une surfaceirréguliére ; de telle 
sorte qu’une dent profondément creusée par la carie peut servir encore, 
a la condition qu’il restera une portion de racine suffisamment saine pour 
y creuser le canal du pivot. Un autre avantage consiste dans la solidité 
obtenue au moyen de l’ajustement exact du caoutchouc a la base de 
la racine. Aprés avoir préparé la racine et choisi la dent, on peut faire 
tout le travail en absence du patient. On peut préparer deux, trois, 
ou quatre dents, avec quelques légéres modifications de détails, de la 
méme maniére ; mais s’il s’agit de quatre ou six dents, il vaut mieux les 
moniter sur une plaque a pivots, c’est-a-dire munie de petits prolonge- 
ments de caoutchouc pénétrant dans les deux racines les plus solides, 
pour donner de la stabilité a la piéce. 


§ 20, — Conseils & donner aux personnes qui portent des piéces a: 
base de vulcanite. 


- 


Lorsque l'on aterminé et posé une piéce en vulcanite, on conseille au 
patient de lanettoyer parfaitement au moins une fois par jour, et de la 
laisser dans i’eau quand il ne la porte pas. La plus grande propreté est 
essentielle pour toute espéce de piéces artificielles, et il n’est pas beau- 
coup de personnes a qui il soit nécessaire de faire de recommandation a 
cet égard; mais pour les piéces en vulcanite, le soin plus minutieux en- 
core avec lequel il faut les tenir, provient de la ténacité avec laquelle les 
sécrétions muqueuses adhérent a leur surface lorsque, par négligence, 
on les laisse s’y accumuler, Cette couche est plus disposée 4 se former 
dans les points d’ou les frottements de la langue et des aliments ne 
peuyent l’enlever ; ilfaut avoir soin de l’dter tous lesjours, comme on le 
fait pour les dents naturelles, lorsque l’on veut les conserver en bon état. 
Il y a cependant cette différence entre la propreté des dents naturelles 
et la propreté d’une piece artificielle, nécessatres toutes deux a la pureté 
de la bouche, que les sécrétionsn’ont pas sur la piéce, l’action chimique 
qu’elles ont sur les dents, 
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§ 21. — Remarques importantes sur l’application de la vulcanite 4 
la prothése dentaire. 


Un point, concernant la durée des plaques en vulcanite, n’a peut-Ctre 
pas été établi par des expériences suffisantes. On sait bien que l’argent 
et lor a 750 millismes subissent dans la bouche des changements qui 
‘les rendent plus ou moins cassants, ce qui n’a lieu ni pour Vora 
835 millidmes ni pour le platine. Le changement qui se produil alors 
est en partie l’effet de la mastication qui agit comme les coups répé- 
tés d’estampe, et en partie par l'action galyanique qui se produit entre 
les molécules des métaux qui composent l’alliage. Un changement ana- 
logue mais beaucoup plus rapide a lieu dans la gutta-percha dont on se 
sert pour les empreintes, ainsi que dans la gutta-percha yulcanisée et 
daus toutes les préparations de caoutchouc yulcanisé auxquelles sont 
mélangées des proportions considérables, des substances étrangéres, 
dans le but d’en modifier la couleur brune ou rouge. Il y a tout 
lieu de croire que le caoutchouc brun, a |’étal de pureté, conserve sa 
rigidité et son élasticité plus longtemps encore que le caoutchouc rouge. 
L’auteur posséde certains spécimens de piéces en caoutchouc rouge 
qui, au bout de douze ans, semblent ayoir conseryé leur solidité primi- 
tive ; il connait une piéce partielle qui a été portée constamment pen- 
-dant dix ans, quin’a jamais té réparée et qui parait aussi solide que 
le premier jonr. Ce point, cependant, aurait besoin d’étre observé par _ 
beaucoup de praticiens pendant une période de plusieurs années ; il 
faudrait alors distinguer avec soin la fragilité qui est due dune répara- 
tion ou a une double vulcanisation, de celle qui peut survenir comme 
résultat des changements moléculaires qui s’effectuent dans la sub- 
stance dont est formée la piéce. C’est un changement qui, 4 l’inverse 
de l’action galvanique qui se passe dans les plaques en or et en 
argent, n’a pas besoin de la présence des liquides buccaux; mais 
qui se produit probablement aussi bien hors de la bouche que dans 
celte cavité; car il est démontré qu’il en est ainsi pour la gutta- 
percha. 

Il n’est peut-étre pas hors de propos de résumer ici les conditions ac- 
tuelles de la méthode d’application de la vulcanite 4 la prothése dentaire. 
Il n’est pas nécessaire d’exprimer son avis sur la question des brevets ni 
sur la validité des droits qu’ils conférent; c’est simplement une question 
de législation et d’économie politique avec laquelle la science dentaire 
n’arien de commun, Mais ilya des questions d’ordre moral d'un caractére 
plus élevé que les droits conférés par les brevets, et qui rentrent dans 
le sujet qui nous occupe. Les brevets de Goodyear, transportés hors de 
la profession du dentiste, ne compromettent en rien lalibéralité de cette 
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profession, pouryu toutefois que l’extension sans bornes de ces brevets 
ne porte pas les membres de la profession 4 violer les droits reconnus 
de leurs confréres, en défendant ceux qu’ils supposent élre les leurs. 
En ce qui concerne l’augmentation consécutive du prix de la vulcanite, 
Vauteur pense que les brevets de Goodyear auraient été d’un grand bien- 
fait pour l'art dentaire si, au lieu d’établir des droits sur l’emploi du 
caoutchouc, l’inventeur s‘était arrangé de fagon ace que le prix de la 
yulcanite, pour un dentier complet, ne fit jamais au-dessous de cin- 
quante francs. Il aurait ainsi prévenu : la substilution honteuse du 
caoutchoue a4 lor, 4 cause de son prix seul et sans égard aux indica- 
tions des cas particuliers ; le rabais de la main-d’cuvre, résultant du 
bon marché de la substance employée; la dégradation de l’habileté du 
praticien qui ne trouve plus de compensation suffisante ; la mauvaise 
réputation qui s’attache toujours 4 une substance, douée cependant de 
propriétés précieuses, mais employée sans discernement; en un mot, 
cette pratique défectueuse qui sape les véritables bases del’art du den- 
liste. 

Les dentistes eux-mémes ont nui beaucoup plus a leur profession par 
leur maniére d’employer le caoutchouc durci, qu’un nombre quel- 
conque de brevets Goodyear n’aurait pu faire. L’auteur regarde le 
nombre immense des petits brevets, pris par les membres d’une soi- 
disant profession tibérale, comme infiniment plus démoralisant. Ils sont 
maintenant si innombrables qu’un mécanicien habile et ingénieux pour- 
rait & peine introduire dans la pratique une idée simple, quoique ori- 
ginale, sans se heurter a l’un d’eux. Il y a quelques jours l’auteur regut 
avis d’un brevet qui annonce « une remarquable perfection » dans 
l’ajustement des plaques ; c’est un moyen trés-simple, comme il peut 
en venir a l’esprit de tout mécanicien, qu'il a essayé lui-méme il y a 
dix ans, et abandonné, parce qu’il était inutile. Il suffit de citer 
celui-la comme type de cette espéce de brevets qui ne tardera pas a 
étre d’une géne insupportable. De grandes découvertes, comme celles 
de Charles Goodyear, peuvent étre 4 bon droit protégées par des brevets ; 
mais les praticiens qui cultivent un art libéralet qui s’inlitulent eux- 
mémes hommes de science, n’ont pas le droit de mettre sousla protection 
d’un brevet chaque petite invention qui se fait et qu’ils supposent étre 
une découverte. 

 @ Voici les principales objections qu’on a faites 4 l’emploi de la vul- 
canite : 

4° Elle dégrade V’art par l’attrait d’un travail & bas prix, et par la 
facilité avec laquelle sont exécutées les manipulations particuliéres 
qu’elle réclame; 

2° La yulcanite a sur l'économie une action médicamenteuse qui la 
rend impropre au séjour dans la bouche ; 
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3° Elle produit sur la muqueuse une sensation de brdlure ou de cha- — 
leur trés-désagréable, ainsi qu’un état spongieux permanent des gen- 
ciyes, inconyénients qui n’existent pas avec les plaques métalliques ; 

4° Elle exige, pour le nettoyage des sécrétions muqueuses qui s’accu- 
mulent a sa surface, beaucoup plus de soins que les patients n’ont |’ha- 
bitude d’en prendre; de lA aussi la répugnance qu’inspire son usage; 

5° Hlle doit, pour étre solide, avoir une épaisseur qui géne et altére 
la netteté de la prononciation ; 

6° Les piéces en vulcanite deviennent cassantes en peu d’années; 

7° Tl est difficile de les réparer de fagon a leur conserver leur solidité 
primitive. 

« En sa fayeur, au contraire, on allégue: 

1° Que l’exactitude absolument parfaite et infaillible de son adapta- 
tion au modéle lui donne, sous ce rapport important, une supériorité 
marquée sur toutes les autres substances employées comme bases ; 

2° Qu’étant tout a fait imperméable aux liquides et insoluble, c’est 
une substance exempte de tout danger; 

3° Qu’étant dépourvues de toute action galvanique, les plaques en 
- yulcanite sont plus agréables aux patients que les plaques alliées et 
soudées ; 

40 Qu’elle n’a pas sur les dents avec lesquelles elle est en contact, 
dans les piéces partielles, l’action mécanique du métal; 

5° Que sa légéreté la rend trés-agréable dans la bouche et permet de 
réparer des pertes de substances, sans augmenter beaucoup le poids de 
la piéce ; 

6° Que cette légéreté, jointe 4 son élasticité particuliére, diminue 
beaucoup pour les piéces qui en sont faites ou pour les dents auxquelles 
elle sert de monture, le danger d’étre cassées ; que par suite les piéces 
en vulcanite sont les plus solides de toutes les piéces arlificielles; 

7° Que les propriétés plastiques de la vulcanite et la facilité avec la- 
quelle elle peut étre moulée et durcie sur une surface, quelque irré- 
guliére qu’elle soit, permettent de l’employer 4 un plus grand nombre 
d’usages que les autres substances employées en prothése dentaire. » 

Il n’est pas nécessaire de développer les arguments tirés de 1’édition 
de 1863; les opinions de ]’auteur 4 ce sujet sont réunies dans tout le 
chapitre sur la Vulcanite. Ce chapitre a été beaucoup augmenté et 
modifié pour l’adapter aux exigences de la pratique actuelle, et l’auteur 
s’est efforcé de donner a ce sujet tous les développements que compor- 
tent son importance et l’usage qui tend a préyaloir. Il a dd condamner 
certaines pratiques qui, malheureusement, ont été associées & J’emploi 
de cette précieuse substance; mais il a youlu aussi proclamer son uli- 
lité et favoriser son extension, aussi bien en décrivant ce qu’il regarde 
comme les substances, les instruments et les manipulations les meil- — 
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leurs, qu’en donnant les régles et les explications qui peuvent aider 
comprendre les méthodes actuellement en usage, ou conduire a les 
perfectionner. 

« Les manipulations, disait-il en 1863, les substances et les appareils 
dont on sesert maintenant dans ce procédé relativement nouveau seront, 
sans aucun doute, plus ou moins modifiés, et quelques-unes des objec- 
tions qu’on lui fait aujourd’hui, avec plus oumoins de justesse, tombe- 
ront peut-étre devant ces modifications. Mais ses propriétés particuliéres 
sont si précieuses que le caoutchouc vulcanisé, dans certaines de ses — 
formesou danscertains modes d’application, doit, sans conteste, devenir 
_ inséparable de la pratique dentaire. Son introduction dans la prothése 
dentaire a fait époque dans cet art dont les phases principales ont été : 

La fabrication des dentiers en porcelaine; 

L’emploi des plaques métalliques estampées ; ot 

L’usage du platre pour les empreintes ; 

L’application du principe de la pression atmosphérique ; 

Les piéces a gencives continues ; 

Enfin, la vulcanite. 

On sait trés-bien que ni cette substance elle-méme; ni le moyen de la 
durcir, niles appareils dont on se sert nesont encore parfaits; on ne 
connait méme pas encore toutes les applications que l’on peut faire de 
cette substance précieuse aux travaux dentaires. L’ignorant et le mala- 
droit pourront, a la vérité, la déprécier parla mauvaise application qu’ils 
en feront; mais le praticien instruit et consciencieux en étudiera pa- 
tiemment les propriétés, dans l’espoir de pouvoir répondre a certains 
besoins de |’humanité souffrante que l’art dentaire est encore impuis- — 
sant a soulager. » 

A ces remarques, faites il y a huit ans, l’auteur ajoutera seulement, 
comme conclusion, que l’application de Ja vulcanite 4 la prothése den- 
taire ne sortira de l’incertilude et de l’obscurité qui l’enveloppent que 
lorsque les dentistes auront appris 4 leurs clients 4 reconnaitre cette 
vérité, que la valeur de tout art manuel dépend plus de l’esprit qui 
concoit et de la main qui exécute, que de la valeur de la substance que 
Von emploie. 


ART. III. — BASES CELLULOIDES. 


[Dans ces derniéres années, on a essayé d’appliquer 4 la prothdse 
dentaire la substance connue des Anglais sous le nom de parcksite et 
qui sert 4 faire des manches d’instruments de chirurgie, des peignes, 
des boutons, et une foule d’autres objets que l’on fabrique habituelle- 
ment avec de l’os ou de l’ivoire. C’est du collodion réduit par l’évapo- 
ration en feuilles minces et ramené ensuite a l’état pAteux par sa disso- 
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lution dans une certaine quantilé d’éther. Cette pate, soumise 4 une © 
certaine pression et 4 une chaleur suffisante, se durcit et prend l’aspect — 


de ]’os ou de l’ivoire. 

C’est M. A. Preterre, dentiste 4 New-York, qui, le premier, croyons- 
nous, a appliqué cette substance a la confection des dentiers. C’est lui 
qui, en 1868, présenta a l’Associalion polytechnique de l’institut de 
cette ville le premier dentier fait avec du collodion. 

Depuis cette époque, ce mode d’emploi du collodion comprimé s est 


’ répandu, et aujourd’hui un certain nombre de denlistes préférent cette 


substance a la vulcanite. 

Onla nomme cellulose, bases celluloides, ou simplement celluloide. 

Elle se trouve dans tous les dépéts dentaires sous la forme de cu- 
vettes, dont la forme varie suivant qu’elles sont deslinées 4 la machoire 
supérieure ou a la machoire inférieure. Ges cuvettes sont de deux es- 
peces : celles qui sont teintées en rose et celles qui sont demi-transpa- 


~ rentes. Ces derniéres sont de la cellulose pure, sans aucune addition 


de matiére colorante. 


La figure 381 représente l’appareil dont on se sert pour confectionner 
les dentiers avec ces cuvettes. Cet appareil est celui que l’on trouve au 
dépét de fournilures pour dentistes de M. Billard. 

Voici maintenant les instructions nécessaires au trayail des bases 
celluloides. 

Aprés ayoir fagonné la piéce en cire, comme pour les piéces en caout- 
chouc, on met en moufle les dents dans la moitié inférieure, et le 
contre-moule, comme d’habitude, dans la moitié supérieure. 

Lorsque le platre est durci, on enléve complétement la cire ; on place 
sur le demi-moufle inférieur, ot: se trouvent les dents, une base celluloide 
de dimensions appropriées a celles dela pitce que |’on veut obtenir, on 
applique le demi-moufle supérieur, on met les deux moitiés ainsi su- 
perposées dans la bride, et l’on serre légerement la vis de pression & 
aide du levier, de maniére 4 maintenir le tout en position. Dans cet 
état, les deux moitiés du moufle sont éloignées d’une certaine quantité 
en rapport avec la hauteur de la base celluloide, mais elles sont placées 
de telle sorte, qu’a mesure que la base celluloide se ramollit, elles 
doivent arriver au contact parfait, sous la pression exercée par l’opéra- 
leur, dl’aide de la vis. 

Cela fait, on verse dans le récipient de l’huile d’olive fine, jusqu’au 
tiers de sa hauteur; on plonge. dans l’huile la bride contenant le 
moufle, en la faisant glisser dans les coulisses. On chauffe avec une 
lampe a alcool, ou ayec un appareil a gaz, jusqu’A ce que la chaleur de 
Vhuile atteigne 150° centigrades, ce qui est indiqué par le thermo- 
métre. A cette température, on tourne la vis de pression lentement et 
regulerement, jusqu’d ce que le moufle soit complétement fermé. Il est 


— 
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trés-important de ne pas élever la températtire au dela de 150° centig, 

A ce point de l’opération, la base celluloide ayant pris la place de la 
cire, il s’agit de la refroidir pour 6ter la piéce du moufle. On retire la 
bride et le moufle de l’hnile, et on les trempe dans I’eau froide ; ]’on 
n’ouvre le moufle que si l’on est certain qu’il est complétemet froid. 


































































































































































































Fig. 881. — Appareil & confectionner les dentiers (*). 


On agit alors comme pour les piéces en yulcanite, et on donne le der- 
nier poli avec un morceau de bois recouvert de feutre. 

S’il arrivait que la base celluloide, placée entre les deux moitiés du 
moufle, fat trop petite pour remplir complétement le vide du platre, 
on chaufferait, 4 découvert dans l’huile, la moilié contenant la piéce, on 
_retirerait la composition ramollie par la chaleur et on la remplacerait 
immédiatement par une base plus grande, ce qui éviterait un nouveau 
moulage. 

(*) B, B, récipient pour I’huile; gy, g, g, ses trois pieds percés chacun d’un trou pour fixer l’appa- 
rei) sur l’établi; f, f, coulisses dans lesquelles s’emboite la bride; A, gouttiere pour loger le ther- 


mometre ; d, thermomére; A, A, bride destinée 4 contenir le mouffle; c, c, vis de pression avec son 
leyier moteur; c, lampe a esprit-de-yin ou fourneau a gaz. 
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Pour réparer les piéces de ce genre, il faut dissoudre dans de |’éther 
additionné d’un peu d’alcool (41/10°), une petite quantité de base cellu- 
loide, en enduire avec un pinceau, soit la dent a replacer, soil les 
morceaux que l’on yeut ajouter, appliquer un fragment de base cellu- 
loide de dimensions convenables, et procéder comme pour une piece 
neuye. 

Les essais que nous avons faits de cette substance n’ont pas été heu- 
reux. L’odeur et le gotit du camphre, qui entrent dans sa composition, 
persistent méme dans les piéces qui ont été longtemps portées. Le 
nettoyage 4 fond de la piéce les réveille, et celaa tel point, que certaines 
personnes ne peuvent pas s’'y accoutumer. Les dents sont moins soli- 
dement maintenues dans cette substance que dans le caoutchouc, et il 
est rare que les piéces ne se déforment pas, plus ou moins, dans la 
bouche. De plus, les réparations sont trés- difficiles, la soudure des 
fragments élant toujours imparfaite. 

A cété de ces défauts, nous n’avons trouyé a la cellulose gqu’une seule 
_ qualité, la /égereté. C’est la évidemment un grand ayaniage, mais qui 
~ mest pas suffisant pour compenser les inconyénients que nous avons 
indiqués. Nous ne condamnons pas a tout jamais l’emploi de cette sub- 
stance comme monture de dents artificielles, nous disons seulement que 
son emploi dans ce but est encore défectueux et ne peut remplacer 
actuellement celui de la vulcanite. Peut-étre, un jour, des modifications 
de composition et de fabrication rendront-elles les bases celluloides 
capables de salisfaire aux exigences de la prothése dentaire.] 


CHAPITRE XX 


DENTS DE PORCELAINE 


De méme que la pharmacie faisait autrefois partie de la médecine et 
que la fabrication des instruments faisait partie de la chirurgie, de 
méme la fabrication des dents de porcelaine fut, 4 une certaine époque, 
confinée dans le laboratoire du dentiste. Jusqu’&é ces vingt dernidres 
années, on considérait la connaissance pratique de l’art dento-céra- 
mique comme une partie essentielle de l’instruction des dentistes. 
Galien a composé lui-méme la célébre thériaque pour deux empereurs 
romains; Amb. Paré et Wiseman ont fait une grande partie de leurs 
instruments de chirurgie ; et la nécessité a poussé les médecins et les 
chirurgiens de toutes les époques A imiter ces exemples. Mais le monde 
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médical et chirurgical a, depuis nombre d’années, confié la fabrication 
des médicaments et des instruments A ceux qui, faisant de cet art 
une spécialité, peuvent arriver& de meilleurs résultats. 

Aujourd’bui il en est de méme pour l’art dentaire & propos des dents 
de porcelaine, et cela pour deux bonnes raisons : 4° les fabricants ont 
obtenu des dents en porcelaine de formes si belles et si variées qu’au- 
cun dentiste ne pourrait, une fois sur mille, les égaler ; 2° le moindre 
progrés dans la sculpture des piéces sectionnelles exige une telle somme 
d’études préparatoires et d’expériences continues, qu’elle ne peut 
plus faire partie de l’instruction et de la pratique du dentiste, et doit 
€tre laissée a d’autres personnes. Aussi presque tous les sculpteurs les 
plus habiles, sinon tous, engagés dans Ja pratique générale de l’art den- 
taire, ont-ils abandonné l’un aprés l’autre, depuis 1850, cet art qui exi- 
geait d’eux tant de connaissances. Pour ces raisons, et aussi parce qu’on 
ne peut apprendre dans les livres Ja maniére de diriger un fourneau a 
porcelaine, l’auteur n’entreprendra pas de donner dans ce chapitre la 
description didactique de la fabrication des dents séparées et des piéces 
seclionnelles en porcelaine. Ceux qui désirent l’apprendre, dans le but 
d’en faire une spécialité, ne peuvent espérer en trouver l’exposition 
compléte dans un ouvrage comme Celui-ci. Cependant il croit devoir 
satisfaire dans de certaines limites le désir naturel A tous les étudiants, 
et probablement aussi 4 la plupart des praticiens, de connaitre Ja com- 
position de la porcelaine dentaire, el d’avoir une idée de la maniére 
dont on combine quelques substances terreuses et oxydes métalliques 
pour leur donner des formes si belles. En outre, il est nécessaire d’a- 
voir quelque connaissance des parties constituantes de la porcelaine 
pour bien comprendre la nécessité de leur emploi, aussi bien que les 
effets qu’on en obtient. 


ART, 1°. —- SUBSTANCES CONSTITUANTES DE LA PORCELAINE. 


Les composés terreux infusibles, la silice et l’alumine, et les alcalis 
fusibles, la potasse et la soude, forment la plus grande partie des por- 
celaines. Certains oxydes métalliques, en petite quantité, leur donnent 
la couleur, et de faibles proportions de chaux ou de magnésie modi- 


' fient leur état. La porcelaine dont on fait les piéces dentaires est for- 


mée des composés les plus purs de la silice, de l’alumine et de la po- 


_tasse. Hille est colorée par Vor et le platine a |’état métallique, et par les 


- oxydes d’or, de titane, de manganése, de cobalt et d’urane. 


Silice. — La silice (quartz, silex, acide silicique) est, aprés l’oxygéne, 


la substance la plus universellement répandue dans la nature; elle forme 
-cinquante pour cent de la composition de tous les rochers. Le granit, 


“1 


aS 


les roches granitiques, les pierres 4 sable et le sable ne contiennent 
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pas moins des trois quarts de silice ; le micaschiste, la pierre 4 ardoise 
et l’argile, au moins les deux tiers ; les roches volcaniques et la laye, la 
moitié. La silice est au régne minéral ce que le carbone est au régne 
végétal, l’élément de stabilité. Dans ses formes les plus pures (cristal 
de roche, cailloux du Brésil ou cristaux de quartz) elle n’est colorée 
ni par le fer ni par d’aulres oxydes; elle est absolument infusible, et 
insoluble dans l’eau ; c’est cette variété que l’on choisit pour la porce- 
laine dentaire ; mais, pour les autres genres de porcelaine, on emploie 
communément le silex. Elle forme des silicates avec l’alumine, la ma- 
enésie, la chaux, la potasse et la soude. Sous ce rapport, les plus impor- 
tants sont les silicates d’alumine et de polasse. La silice que l’on trouve 
dans le feldspath et le kaolin est formée de silice pure et de silicate 
d’alumine. Dans le fourneau la silice et le silicate d’alumine se com- 
portent différemment; aussi l’analyse chimique peut-elle seule déter- 
miner la pureté relative de ces substances ; c’est aussi l’expérience qui 
seule peut déterminer les proportions qu’il faut prendre de chacune 
pour obtenir les propriétés que l’on veut donner a la porcelaine. 


Alumine. — Aprés la silice, l’alumine (oxyde d’aluminium) est de tous ~ 


les minéraux le plus universellement répandu ; mais, a l’inverse de la si- 
lice, onla trouve rarement isolée de toute combinaison. Le saphir est de 
Valumine pure cristallisée, et, aprés le diamant, c’est le minéral le plus 
dur. Il en existe une autre forme bien connue des dentistes, mais qui est 
moins pure, sous le nom d’émert ou corindon, dont certains spécimens 
paraissent, 4 la loupe, élre une collection de petits crislaux de saphir 
de couleur sombre. 

Pour la préparation de la porcelaine on n‘emploie jamais l’alumine a 
l'état pur, mais ses combinaisons naturelles avec la silice, la chaux, la 
potasse et la soude. Pour la porcelaine dentaire on ne se sert que de 
deux espéces : le feldspath (connu sous le nom de pe-tun-tse, en Chine) 
et le kaolin. 

I. Feldspath. — Le feldspath est un silicate d’alumine et de potasse, 
contenant un peu de chaux et des traces de fer. Une variété de feldspath, 
moins commune, contient de la soude au lieu de potasse; elle donne 
une porcelaine molle, fusible 4 une température inférieure a la précé- 
dente. On emploie le feldspath calcaire pour quelques espéces de vases. 
Mais pour la porcelaine dentaire on n’emploie que le feldspath a base de 
potasse. C’est un minéral abondant, que l’on trouve en grandes quan- 
lités. On n’emploie que la variété la plus pure pour la porcelaine den- 
taire ; les spaths de Delawarre et de Pensylyanie sont les plus esti- 
més des fabricants américains, La forme la plus répandue, toutefois, 
est élément constituant du granit et des rochers granitiques, c’est 


par la désintégration des éléments du feldspath qu’il s’est formé de — 
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vastes couches d’argile 4 porcelaine, comme on en trouve en Chine, 
au Japon, en Angleterre, en Allemagne, en France et aux Etats-Unis. 

Il. Aaolin. — Le ka-o-lin (nom chinois de |’argile) est le plus pur des 
mélanges de silice et de silicate d’alumine que la nature ait formés pour 
la préparation de la porcelaine. La terre 4 pipe, la terre a pot, l’argile 
bleue, V’argile & feu et la pierre de Cornouailles ont une composition 
analogue, mais on n’emploie que le kaolin le plus pur pour la porce- 
laine dentaire. Il contient neuf parties de silice et huit d’alumine ; tan- 
dis que le spath contient neuf parties de silice et deux seulement d’alu- 
mine; c’est le silicate de potasse, dont est dépourvu le kaolin, qui 
rend le spath fusible. Le kaolin est donc du feldspath moins le silicate 
de potasse (ou de soude) qu’i] a perdu par le lavage pendant la désin- 
tégration des roches feldspathiques. Il est mou, onctueux et plastique 
au plus haut degré; le spath pulvérisé, au contraire, est granuleux ou 
poudreux et se moule avec difficulté. Le kaolin, comme le silex, est 
infusible; sous |’action d’une chaleur intense et prolongée il se rétracte 
beaucoup, et devient extrémement dur; mais il est toujours poreux 
et absorbant. Le silex diminue le retrait du kaolin, et le spath lui 
donne de la fusibilité; tous deux diminuent son degré d’absorption, qui 
est un si grand défaut pour toute substance destinée a élre portée dans 
la bouche. 

La poterie de grés, la porcelaine de Chine, de Wedgewood, le parian 
(porcelaine imitant le Paros), et la porcelaine dentaire, ont des pro- 
priétés différentes acause des différences de proportions dans lesquelles 
le kaolin et le feldspath sont combinés, et 4 cause de l’espéce du fondant 
employé. Par exemple, les statuettes en parian contiennent du kaolin 
et du spath en proportions égales, avec environ la moitié d’un fondant 
fait de spath, de quartz et de potasse. La porcelaine dentaire, qui de- 
mande moins dechaleur, et a moins de retrait ainsi qu’une plus grande 
transparence, contient moins de spath. Il faudrait faire une série d’ex- 
périences trés-variées pour combiner la silice, l’alumine et la potasse 
dans de cerlaines proportions et connaitre au juste lequel des com- 
posés naturels il convient le mieux d’employer, afin de réunir les con- 
ditions voulues de force et de beauté si essentielles au caractére d’une 
dent en porcelaine. 


ART. If, — SUBSTANCES COLORANTES DE LA PORCELAINE,. 


Les substances précédentes donnent une porcelaine blanche d’une 
transparence plus ou moins grande. Il faut maintenant trouver des sub- 
stances qui, 4 la chaleur intense du four, donneront des couleurs 
indestructibles ; puis il faudra habilement les combiner pour faire imi- 
ter 4 la porcelaine les variélés presque infinies de teintes que présentent 
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les dents et les gencives naturelles. Il y a trois couleurs principales et 
trois secondaires. 


Titane. — On choisit les variétés les plus pures de |’oxyde de titane ; 
on Je trouve comme minéral dans divers endroits des Etats-Unis, sous 
forme de cristaux d’un brun rougeatre, présentant un brillant éclat 
métallique ; ils donnent, lorsqu’ils sont taillés, une belle couleur jaune 
ou brun jaunatre. On l’emploie pour colorer la totalité de la pate, et 
il forme la base des couleurs de la classe des émaux jaunatres. 

Platine. — Ce métal, précipité de sa solution dans l’eau régale, puis 
lavé et séché, est connu sous le nom d’éponge de platine. Il donne une 
couleur d’un gris bleu, et forme la base des couleurs pour la classe des 
émaux bleu-grisatre. 

Or. — L’or précipité est employé pour donner de la vie et de l’ani- 
mation a la dent, et produit souvent un effet trés-remarquable. L oxyde 
d’or, connu sous le nom de pourpre de Cassius, et considéré générale- 
ment comme un mélange d’oxyde d’or et d’étain, est employé pour 
communiquer a la gencive artificielle, sa couleur rouge particuliére ; 
on n’a jamais trouvé une substance moins coiteuse pour remplacer 
celle-la. 


























L’oxyde de manganese donne une couleur pourpre, et sert quelquefois 
pour cerlaines formes de dents, mais non de gencives. 

L'oxyde de cobalt donne une brillante couleur bleue. Si on l’enve- 
loppe de bon papier bleu, et qu’on Je brile dans un creuset fermé, on — 
obtient les cendres de cobalt, qui, dit-on, donnent A l’émail une plus — 
belle teinte que ’oxyde simple. 

L’oxyde d’urane est employé sous sa forme de minéral et donne une — 
couleur jaune yerdatre; on peut obtenir une couleur jaune-citron par — 
l’oxyde d’argent; mais celle-ci disparait & une température élevée. 

Ces couleurs, employées seules et en combinaisons l'une avec l’autre, — 
produisent une grande yariété. de couleurs et de nuances. Ainsi, il ya ~ 
environ 40 yariétés de couleurs pour la pate faites en employant ces sub- — 
stances en quantilés différentes et suiyant diverses combinaisons ; il y 
aun nombre semblable de couleurs pour les émaux. Pais, partant de la 
nuance la plus claire de la pale, on peut faire quarante variétés diffé- 
rentes, enles combinant & différentes variélés d’émail; de sorte que 
chacune des quarante especes de pate pourrait faire, si on le voulait, 
1600 yariétés de Leintes. : 

Les formules suivantes pourront donner une idée exacte des propor- 
lions dans lesquelles les substances précédentes sont combinées pour 
former la pate ou corps et l’émail des dents de porcelaine, séparées ou 
en pitces sectionnelles. i 





PROCEDES DE FABRICATION. 855 
PATE OU CORPS. ; EMAIL. 
Peldspathi <<) «scsi 360 grammes. Feldspathf.......... 90 grammes. 
Quarta, vscviesis ag BpGlk b= Eponge de platine.... 5 & 20 centigr. 
Raoliniiy Jacl. ete 22 — . OMG AT at saisrseaiale eieze 5 grammes. 
Titane... af ace 1 == 


Le fondant mentionné ci-dessus s’obtient en faisant fondre 120 gram- 
mes de quartz finement broyé avec du verre de borax et du sel de tartre, 
30 grammes de chaque; il forme un yerre transparent. Les formules 
suivantes donnent la préparation de |’émail pour gencives. 


FRITTE POUR GENCIVES. EMALL POUR GENCIVES. 
Oxyde d’or...... +... 50 centigr. Fritte pour gencives.. 30 grammes. 
Feldspath ........... 30 grammes. Feldspath.........., 90 = 
Rondante sss lems .cs.c.00 12 _ 


Le titane, le platine et l’oxyde d’or doivent ordinairement, dans ces 
formules, étre modifiés par des mélanges avec d’autres couleurs pour 
produire les yariétés voulues de teintes. Voici maintenant la description 
abrégée des procédés a l’aide desquels on fabrique les dents et piéces 
sectionnelles en porcelaine, yendues aux dentistes. 


ART. If. — PROCEDES DE FABRICATION. 


On prend du silex et du feldspath a 1’état naturel, on les chauffe 
d’abord au rouge, puis on les plonge brusquement dans l’eau froide. 
C’est ce qu’on appelle calcination ; on se propose ainsi de briser et de 
pulyériser plus facilement ces substances. Aprés les avoir débarrassés 
avec soin des impuretés qu’ils renferment, on les écrase entre des mor- 
ceaux de silex; lorsqu’ils sont assez fins, on les met dans un vaste mor- 
tier en pierre avec de |’eauet on les rédaiten poudre a l’aide d’un pilon 
en pierre. Cela fait, on retire l’eauou bien onl’évapore, et le silex ainsi que 
le spath desséchés et tamisés sont préts 4 élre employés. Le kaolin, qui 
estnaturellement pulvérisé, est préparé par le lavage jusqu’a ce qu’il soif 
débarrassé de toute impureté; des qu’il est sec, on peut l’employer. On 
écrase grossiérement le fondant et la fritte ; mais il faut réduire les sub- 
stances colorantes en poudre impalpable. Toutes ces substances a 
porcelaine sont combinées dans les proportions voulues pour former la 
pate et l’émail; alors on les mélange avec de l’eau et on les pétrit pour 
en faire une sorte de mastic. Lorsqu’on suit le procédé, dit «du bis- 
cuit, » le mélange des substances de l’émail doit étre beaucoup moins 
épais que celui de la pate ou corps. 
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§ 1°. — Moulage. 


Les masses de porcelaine non cvite sont alors prétes a étre moulées. 
Les moules dans lesquels on fait les dents séparées ou les piéces sec- 
tionnelles sont en cuivre jaune, et formés de deux piéces, ce qui fait 
que chaque cdété présente une moitié de la dent. On les sculpte de 
fagon a donner aux dents la forme que l’on désire, et l’on y perce des 
trous destinés 4 recevoir les pointes de platine de ces dents. Si les deux 
moitiés ont été bien ajustées et munies de points de repére qui facilite 
leur arrivée au contact parfait, le moule est prét 4 servir. Ce moule doit 
étre environ d’un cinquiéme plus grand que le volume que l’on veut 
obtenir, 4 cause du retrait que subit la pate de la porcelaine. Aprés 
avoir graissé les moules, on place d’abord, au moyen de petites pinces, ~ 
les pointes de platine dans les trous’ destinés a les recevoir (ces pointes 
sont de dimensions trés-variées en longueur et en épaisseur; cela dépend 
des dimensions des dents), Comme aucune piéce de mécanique ne peut 
étre plus solide que sa partie la plus faible, il doit toujours y avoir une 
telle relation entre la substance de la dent et les pointes, sous le rapport 
de la forme, des dimensions et de l’angle d’insertion, que l’une ne doit 
pas étre plus solide que l’autre, et que toutes deux doivent l’étre assez 
pour les usages auxquels on les destine. Cette résistance donnée a la 
pointe, sans que celle de la dent y perde rien, caractérise an perfection- 
nement récent et précieux fait par le docteur 8.8. White, et connu 
sous le nom de «pointe en forme de pied » représenté dans la figure 382. 


cee 


Fig. 882. — Pointes perfectionnées (en forme de pied) du docteur White pour dents 
de porcelaine. 


’ La partie la plus épaisse de la pointe se trouve a l’angle, ou talon; la 

pointe, ou orteil, se dirige en haut dans la partic la plus épaisse de la 
dent, ce qui lui donne une plus grande force de résistance quand on 
veut l’dter. L’insertion de la pointe & angle ouvert en haut se fait dans © 
la partie la’plus épaisse de la substance de la dent; on évite ainsi d’af- 
faiblir sa portion la plus mince, comme cela avait lieu lorsque l’in- 
seruion de la pointe se faisait suivant son axe; en outre la plus 
grande quantilté de substance se trouve av point od doit porter la 
plus grande force de traction. L’action de la mastication s’exercant 
en dehors et vers le collet de la dent, la forme et la direction de cette 
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pointe sont calculées de maniére a obtenir le plus de résistance possible. 
Il faut aussi noter que sa direction et la longueur inusitée de son inser- 
tion permettent de bien ajuster la dent; cet ajustement, avec la pointe 
courte et horizontale employée habituellement, |’aurait bientot brisée 
et détachée de la porcelaine. La pointe 4 double téte, invention précé- 
demment brevetée du docteur White, était déjd un grand perfection- 
nement dans la forme des pointes des dents ; mais l’auteur croit qu’elle 
est destinée a étre détrénée par cette nouvelle « pointe en forme de 
pied. » 

Les pointes étant ajustées comme il faut, on place dans les moules 
les émaux dont on veut faire la dent et la gencive, au moyen 
d’une petite spatule d’acier, en ayant soin de les mettre dans la posi- 
tion et en quantité voulues; on place la pate ou corps dans leur inté- 
rieur, en masses correspondant aux dimensions des dents; on ap- 
plique le couvercle du moule, et l’on met la matrice sous la presse 
pour comprimer chaque masse séparée. On chauffe alors lentement 
jusqu’a siccilé compléte de la porcelaine : on enléve le couvercle, et on 
ote les dents. Dans cet état elles sont extrémement tendres, par suite 
de la grande proportion de feldspath qu’elles contiennent, et doivent 
étre maniées avec beaucoup de soin. 


§ 2. — Faconnage. 


On les met alors entre les mains des facgonniers, qui examinent cha- 
que dent avec le plus grand soin ct en corrigent toutes les imperfec- 
tions. On polit a la lime les lignes de séparation laissées par la réunion 
des deux cétés du moule ; et l’on rectifie et arrondit l’arcade de la gen- 
civeau-dessus de chaque dent avec un pelit inslrument pointu; puis on 
les place sur une couche de sable a gros grains, dans des auges en argile 
réfractaire. Elles sont alors prétes 4 étre mises dans le fourneau, Au- 
trefois il y avail un autre procédé, dit du biscuit, qu’on pratiquail par- 
tout, et qui a cours encore dans quelques manufactures ; on l’emploie 
encore pour faire les piéces sectionnelles sculptées sur commande, I1 
consiste 4soumettre les dents, aprés le moulage, 4 une chaleur suffisante 
pour les durcir au point qu’on puisse les couper ou les limer comme de 
la craie, et on y applique ayec un pinceau en poils de chameau ce qu’on 
appelle l’émazl extérieur ; mais on a découyert que la composition de la 
dent était fortaltérée par ce chauffage partiel, suivi de refroidissement, 
d’application nouvelle d’émail et de chauffage définilif. Ge procédé est 
indispensable lorsque les piéces sectionnelles sont sculptées a la main, 
pour des cas spéciaux ; mais toules les fois que cela se peut, il vaut micux 
les confectionner et les émailler dans le moule et cuire en une seule 
fois ; elles sont ainsi mieux faites et plus solides. 
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§ 3. — Cuite. 


Le fourneau est construit,d’une fagon générale, sur le modéle du four- 
neau du dentiste (fig. 401); iln’en différe que parses dimensions. Les 
auges qui supportent les dents sont placées dans Je moufle, et sont ainsia 
labride toute altération provenant des gaz du combustible. On ne peut 
donner aucune régle pour déterminer exactement le temps pendant le- 
quel les dents doivent demeurer dans le fourneau, c’est 4 l’@il exercé 
du chauffeur de déterminer, d’aprés leur aspect, le moment ov Ja 
cuisson est achevée. Si on les retire trop tét, l’émail se brise ou se 
fend pendant le refroidissement; si on les laisse trop longtemps, la 
surface est trop vitrifiée, et le corps n’est pas assez solide. Lorsque les 
dents sont froides, on les retire des auges, on les place sur des cartes 
recouvertes de cire, et elles sont alors prétes a étre enyoyées au den- 
liste. 


ART. LY. — ESTHETIQUE DENTAIRE. 
§ 1°, — Caractéres essentiels des dents de porcelaine. 


L’immense variété de formes, de dimensions et de couleurs, etc., des 
dents ainsi faites, permet de choisir celles qui conviennent & presque 
chaque cas qui se présente au dentiste. Il faut que l’assortiment soit trés- 
grand et trés-varié pour répondre aux besoins de l’opérateur ; en réalilé, 
le fabricant a montré qu’il savait mieux apprécier ce qui convyenait a la 
partie esthétique de l’art dentaire que le dentiste Jui-méme; car, tandis 
que le travail de celui-ci présente trop souvent une monotonie sans 
expression, le fabricant s’esl approvisionné de tout ce que pouyaient quel- 
quefois réclamer les cas les plus rares; il posséde aussi de nombreuses 
collections des déyiations qui sont si communes aux dentures natu- 
relles. Dans certaines bouches, il faut les y placer nécessairement pour 
rétablir l’expression familiére de la face; dans d’autres, ’emploi d’une 
espéce ou d’une autre de ces dents déformées sert & empécher qu’on 
ne soupgonne leur caractére artificiel, dont la découverte serait si 
mortifiante pour certaines personnes. 

La porcelaine est une substance dans laquelle la beauté des résultats 
obtenus récompense bien de la peine qu’on s’est donnée. Pendant des 
siécles, elle a été la substance que l’on préférait pour exprimer la poésie 
de la forme. Les fameux vases étrusques de l’antiquilé, les piéces pré- 
cieuses en majolique du seizidme sidcle, les ceuvres merveilleuses de 
Bernard de Palissy, le prince des potiers, les productions si belles des 
manufactures de Sevres et de Saxe, les charmants objets si connus en 
porcelaine de Wedgewood, et les statuettes plus récentes en parian, 
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peuvent étre donnés comme preuyes de la perfection avec laquelle la 
porcelaine parvient 4 rendre les conceptions du génie. La porcelaine 
dentaire est digne de s’associer 4 ces productions; non-seulement 
parce que, comme elles, elle plait 4 l’ail, et prouve jusqu’a l’évidence 
combien on a cultivé le cété esthélique de sa fabrication, mais encore 
‘parce qu’elle joint Asa beauté le charme de l’utilité. On a Vhabitude 
d’attribuer le développement rapide de ]’art dentaire, depuis 1840, a 
ses associations et colléges particuliers ainsi qu’a ses publications 
spéciales, — et c’est justice; mais il doit 4 la porcelaine sa véritable 
existence comme art d’esthétique, et une grande parlie de son extension 
et de son utilité comme art prothétique. Il était complétement impos- 
sible aux dents humaines, qui se gatent si vile, et a leurs mauvaises 
imitations en porcelaine, de lulter avec ces fac-simile de la nature, si 
attrayants, que l’on trouve actuellement en porcelaine. Permettant 
ainsi aux dentistes de répondre aux demandes de soins de plus en plus 
nombreuses qu’on leur fait, elle a rendu plus de services 4 la profession 
dentaire que toute autre influence. Le dépét dentaire non-seulement 
rend des services par la supériorité des qualités desinstruments de chi- 
rurgie et des appareils prothétiques qu’il fournit, mais il est par lui: 
méme un bienfait pour la science et l’art dentaires, en débarrassant le 
praticien du soin de fabriquer lui-méme ses instruments, ce qui lui 
donne du temps pour acquérir de nouvelles connaissances et une plus ~ 
grande habileté professionnelle. Et, en vérilé, si le temps que l’on 
donnait jusqu’ici 4 la fabrication des piéces sectionnelles avait été 
consacré a4 l’étude de l’esthétique dentaire, il n’y a aucun doute que 
les clients auraient profité du choix artistique d’une plus grande va- 
riété de dentiers en porcelaine qu’on ne pouvyait le faire. Les figures 
de ce chapitre ne peuvent qu’imparfaitement donner une idée de la 
beauté et de l’expression des modéles originaux; cependant, elles faci- 
literont suffisamment l’étude des principes qui servent de guide dans 
le choix et arrangement des dents; elles serviront encore A altirer 
attention des praticiens sur ]’étude des ressources qu’offre maintenant 
la céramique dentaire et sur l’importance qu’il y a a culliver l’esthéti- 
que, afin de se seryir comme il convient des ressources qu’elle pos- 
séde. 

Les perfeclionnements apportés dans la céramique dentaire sont nés 
de l’examen sérieux des caractéres esentiels que posstdent les dents en 
porcelaine faites avec tout Vart possible. On peut citer parmi eux ; 
1° le naturel; 2° la forme; 3° la solidité; 4° \a facilité d’adaptation & tous 
les cas normaux ou anormaux. 
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§ 2. — Naturel. 


Ce terme comprend la forme, la couleur et l’aspect en quelque 
sorte vivant. Cet aspect, qui dépend d’un certain degré de transpa- 
rence et de lacombinaison savante des couleurs du corps et de |’é- 
mail, doit étre le méme aussi bien a Ja lumiére artificielle qu’ celle du 
soleil. Beaucoup de dents, qui pendant le jour supportent trés-bien 
Vexamen, ont un aspect tout a fait anormal et artificiel lorsque, dans 
la bouche, elles sont exposées 4 une lumiére a l’éclat de laquelle les 
personnes qui les portent désirent le plus exciter l’admiration. 


§3.— Forme. 


Il faut autant que possible conserver les caracléres distinctifs de 
chaque dent, caractéres 4 l’aide desquels on peut reconnaitre ins- 
tantanément que la position qu’elle occupe dans l’arcade dentaire 
est bien la sienne. Il est bon qu’il y ait quelque défaut ou quelque in- 
exactitude de forme, mais 4 la condition que sur un dentier ainsi mo- 
difié, un ceil expérimenté puisse cependant reconnaitre que chacune 
d’elles est 4 sa place ; car chaque dent a sa configuration particuliére. 
Non-seulement elle posséde l’individualité qui lui est propre, mais elle 
indique encore le caractére de ses rapports avec ceiles qui lui sont con- 
tigués et avec ses antagonistes. L’osil qui est porté a observer Ja nature 
ne doit pas étre choqué a la vue de quelque manque d’harmonie; il ne 





Fig. 383. — Les yingt-huit dents d’un dentier artificiel en porcelaine; vue de leur face 
extéricure. 


faut pas que l’on trouve une grosse molaire a la place d’une petite, ni 
des incisives placées indistinctement l'une a la place de l'autre, ni une 
dent supérieure a la place de la dent inférieure correspondante, ni une 
incisive ou une canine a la place d’une autre. Les figures 383 et 384 
Montrent d’une maniére frappante les particularités de chacune des 
vingt-huit dents d’un dentier artificiel artistement dessiné; d’autre 
part, ces figures et celles qui suivent démontrent jusqu’a quel point 








ESTHETIQUE DENTAIRE. 861 


l'art dentaire moderne peut adapter son travail aux nombreuses variétés 
dexpression de la face. Il n’est personne a qui il ne soit arrivé plus 
dune fois de se retourner au son d’une voix qui lui était familiére 
pour voir une figure élrangement ressemblante a celle de |’ami qu’il 
s’attendait 4 rencontrer. Cette relation entre la voix et la face, souvent 
si extraordinaire, n’est qu’un de ces liens d’union entre les conforma- 





Fig. 384. — Les vingt-huit dents d’un dentier artificiel en porcelaine; yue de leurs faces 
broyante et interne. 


tions interne et externe, qui rend |’étude de l’anatomie esthétique né- 
cessaire au succés de la mécanique dentaire. 

La grande loi de correspondance, qui permita G. Cuvier de reconstruire 
tout un squelette a l’aide d’un seul os, nous rend capables d’associer 
Vidée d’intelligence avec certaines formes de front, et de caraclére avec 
certaines formes de bouche, de nez et de menton; c’est encore la 
méme loi gui nous permet de conclure, d’aprés ce qui reste, a |’ex~ 
pression de ce qui est perdu. L’dge, le sexe, le tempérament, la com- 
plexion ainsi que beaucoup de particularités physiques, mentales et 
méme morales, sont suggérés & un observateur pénétrant par cer- 
tains caractéres des organes dentaires. L’arliste qui cherche a rétablir 
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Yharmonie dans l’expression de la face doit avoir une cerlaine habileté 
dans l’observation de ces manifestations variées. Il en est de méme 
pour celui qui s’occupe de Ja fabrication et de l’application des dentiers 


artificiels. 


§ 4, — Solidité. 


Outre ces qualités esthétiques, les dents en porcelaine doivent 
posséder une solidité en rapport avec les usages auxquels elles sont des- 
tinées. Celte force doit leur étre donnée par Ja qualité de leur compo- 
sition, par une répartition habile de leur volume dans les parties qui 
en demandent le plus, et par la justesse de la forme, de la position, et 
des proportions de leurs pointes, plut6t que par une augmentation de 
volume et de poids qui dépasseraient ainsi ceux des organes naturels. 


§ 5. — Facilité d’adaptation aux diverses formes de bouche. — 
Piéces sectionnelles a gencives. 


Elles doivent aussi posséder, en raison de leur conformation, la 
facilité d’adaptation aux diverses irrégularités causées par Ja résorption 
inégale du rebord alvéolaire, de sorte que, lorsqu’elles sont choisies 
avec gout, elles demandent peu de travail pour bien s’adapter et bien 
s’articuler entre elles. Il faut avoir des piéces spéciales pouvant s’adap- 
ter aux gencives déformées soit par une résorption irréguliére, soit par 
la perte, consécutive 4 une maladie ou 4 un accident quelconqgue, de 
parties du rebord alvéolaire, afin que, dans ces cas, les dents puissent 
s’articuler facilement et étre utiles 4 la personne qui les porte, en 
Vaidant 4 parler et 4 manger, sans cependant que leur aspect soit anor- 
mal et disgracieux. 

Il ya, en outre, des modifications spéciales dépendant de beaucoup 
d’autres condilions : comme, par exemple, dans les cas ov il y a une 
articulation trés-courte, exigeant que l’on mette les pointes dans une 
dépression prés de la couronne des dents, afin de porter ainsi la plus 
grande force de résistance dans le point ot l’action de la mastication 
s’exerce le plus, comme on le voit trés-bien dans la figure 386. Dans 
ces deux piéces sectionnelles, on a donné les dimensions externes na- 
turelles de la dent, et l’on a conservé sa forme caractéristique, ainsi 
que l’expression de la gencive interdeniaire; c’est ce qu’on ne peut 
obtenir avec la forme habitueilement employée de pieces sectionnelles, 
que l’on ajuste & peu prés pour s’adapter a ces cas. Dans la figure 385, 
on voit représentées des pitces sectionnelles de devant, pour les bou- 
ches dans lesquelles il faut mettre un épaulement pour servir d’antago- 
niste aux dents inférieures de devant, lorsqu’il ne reste pas de dents 
en arriére, Dans les cas ott le resserrement et la projection de l’arcade 
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maxillaire supérieure déterminent une courbure en pointe, et portent 
les dents supérieures, lorsque l’on ferme la bouche, trés-en avant des 
dents inférieures au niveau des incisives centrales; ou bien lorsque la 
résorption a rendu le bord alvéolaire ou gingival, trés-saillant, il est 
nécessaire de donner aux dents de devant une forme particuliére. Dans 
la figure 387, les deux premiéres piéces sectionnelles sont destinées a 





Fig. 385. — Piéces sectionnelles Fig. 386. — Piéces sectionnelles pour articula- 
avec épaulement sur lequel yien- tions trés-basses. 
nent porter les dents antagonistes. 


une arcade trés-en pointe ; les deux autres ont les dents trés-serrées, ce 
qui est & peu prés la régle. Il est impossible d’adapter des piéces sec- 
tionnelles de forme ordinaire 4 ces arcades sans détruire leur véritable 
expression en ajustant leurs joints; en réalité, on sacrifie souvent une 
grande partie de la gencive et de la dent pour obtenir une articulation 
correcte. Quant aux deux derniéres de la figure, elles sont teintées de 
maniére 4 montrer que les gencives sont saillantes au niveau des in- 
cisives, et fuyantes en arriére des canines. 

Dans les cas ot la machoire inférieure, lors du rapprochement des 


dents, tombe plus ou moins en avant de l’arcade supérieure, il convient 


d’employer une gencive volumineuse, comme dans la figure 389, mais 
il faut avoir recours a des piéces sectionnelles de forme particuliére, 
surtout si la projection de la machoire inférieure est considérable. 
Lorsqu’il existe une pareille saillie dela gencive, par défaut de ré- 
sorption extérieure ou parce qu’on n’a pas encore porté de plaque ; 
lorsque les dents doivent porter directement sur le rebord alyéolaire, 
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alors il ne doit pas y avoir de gencive artificielle entre ce rebord et Ja 
levre. Lorsque les piéces sectionnelles (molaires) des dentiers infé- 
rieurs s’étendent jusqu’d la racine de la branche montante du maxil- 














Fig. 387. — Trois modéles de piéces sectionnelles pour arcades supérieures en pointe. 
o 


laire, il faut donner a leur base une courbe particuliére en forme de soc 
de charrue. De cette maniére la gencive de la seconde petite molaire 
reposant sur la partie externe du rebord alvéolaire, la gencive de la se- 








Fig. 388. — Piéces sectionnelles pour machoires inférieures. Les petites et grosses 
molaires ont une forme qui empéche les joues d’étre mordues lors du rapprochement 
des dents. 


conde grosse molaire repose presque entitrement sur ce rebord et 
produit ainsi avec les molaires supérieures un antagonisme plus parfait 

Les petites et grosses molaires représentées par la figure 388 sont trés- 
remarquables par la courbure caractéristique de leur face buccale, qui 
leur donne non-seulement une apparence trés-naturelle, mais qui agit 
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encore comme préservatrice des joues, c’cst-A-dire qu’elle les empéche 
d’étre mordues par les dents. 

La figure 389 représente la différence de forme qui doit exister pour 
les gencives artificielles d’une part, dans une bouche ow la résorption 
de la partie anlérieure du rebord alvéolaire permet a la gencive arti- 
ficielle de recouvrir l’alvéole, et d’autre part, ‘dans une bouche ow ’in- 
tégrité de la gencive naturelle veut que la piéce sectionnelle repose 
directement sur elle. Dans ce dernier cas, si la couleur de la gencive 





Fig. 389. — Piéces sectionnelles avec gencives artificielles plus ou moins considérables 
suivant qu’elles doivent ou non cacher les genciyes naturelles. 


est choisie avec gotit, et les piéces sectionnelles bien ajustées, les 
triangles des gencives artificielles pourront 4 peine étre distingués des 
gencives naturelles; ]’auteur regarde cette forme de piéces section- 
nelles comme trés-utile. Une coupe de la molaire, dans la figure 389, 
montre la coubure qu’il est nécessaire de lui donner pour porter sa face 
broyante direclement sous le rebord. 

Les vues de la face broyante et du bord incisif, ainsi que celles de 
la face antérieure, montrent ce qui constitue le caractére particulier 
de chaque dent, caractére trés-distinct, par exemple, pour les petites 
molaires, si souvent choisies sans que l’on tienne compte des différen- 
ces de forme entre la premiére et la seconde. En outre, la courbure de 
la piéce sectionnelle antérieure montre deux des nombreuses variations 
exigées dans la courbure de l’arcade : dans Ja partie supérieure de la 
figure, l’angle brusque formé au niveau de la canine donne comme une 
forme carrée a la portion antérieure du dentier; dans la partie inférieure, 
cet angle se termine au niveau de l’incisive centrale et convient pour 
une arcade en pointe. On peut voir dans les figures 384 et 397 d’autres, 
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variétés de courbures de l’arcade. J] faut encore noter une différence 
marquée dans les caractéres des petites et grosses molaires dans les 
dentiers supérieurs et inférieurs, et l’expression tout 4 fait différente 
des dents de devant. 

_La figure 390 montre comment on peut remplir le méme espace 
inter-maxillaire avec des dents différant autant par les dimensions que 
par les caractéres. Dans la premiére piéce, il y a une dent trés-longue 
et une gencive courte; dans la seconde, une gencive trés-longue et une 
dent courte. Mais la longueur des dents n’est pas 1a la seule différence : 
les dimensions relatives des centrales et des latérales, la direction de — 
l’axe de l’incisive latérale et de la canine, et le contour du bord tran- 





Fig. 390. — Pieces sectionnelles pouyant s’adapter 4 une méme bouche, mais différant 
d’aspect aussi bien pour les dents que pour les gencives. 


chant de la piéce sectionnelle, tels sont les traits distinctifs de ces 
deux pices. La yue latérale de ces dents montre une autre différence 
de forme trés-marquée. — 

La figure 391 montre le volumea peu prés uniforme et caractéristique 
des incisives inférieures, ou plutdt les dimensions légérement plus 
grandes des latérales; elle montre aussi quelques différences de lon- 
gueur, de largeur et de forme du bord incisif, ainsi que d’aspect au 
niveau de l’arcade gingivale. Bien qu’il y ait une différence bien moins 





Fig. 391. — Pidces sectionnelles & dents courtes pour la machoire inférieure. 


grande dans la configuration des six dents inférienres de devant que dans 
_ celle des six supérieures, c’est une grande erreur de supposer que toute 
piéce sectionnelle inférieure peut conyenir & tout remplacement de 
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dents inférieures, pourvu qu’elle soit assez longue. Les vues latérales 
montrent aussi qu’il ya une différence dans |’obliquité des dents en 
dedans et en dehors, ce qui contribue puissamment 4 modifier l’ex- 
pression de l’arcade inférieure. J] existe les mémes différences dans la 
courbure de l’arcade inférieure que dans celle de la supérieure. La 
figure 384 représente les courbures supérieures et inférieures les plus 
ordinaires ; les figures 389 et 397 montrent des variétés de courbure 
supérieure entrainant pour l’inférieure certaines modifications qui 
dépendent du caractére de l’articulation. Dans la figure 392, on voit 
quatre autres formes de piéces sectionnelles inférieures de devant, 
dont voici Ja signification : Les deux piéces qui sont a la droite du lec- 
teur différent principalement de celles de la figure 391 par la longueur 





Fig. 392. — Piéces sectionnelles 4 dents longues et comme déchaussées pour la 
machoire inférieure. 


° 


et la largeur des dents. La piéce inférieure de gauche est bien appro- 
priée aux personnes dont les dents naturelles, longtemps avant leur 
chute, avaient le collet dénudé; on peut encore contribuer & cet aspect 
en se servant habilement de la roue decorindon, mais la piéce section- 
nelle représentée ici, ne convient pas pour ce cas. La piéce supérieure 
de gauche est une admirable imitation d’une disposition trés-ordinaire 
des incisives résultant d’une denture trop serrée; la gravure ne donne 
qu’une idée trés-imparfaite de la grande beauté de la piéce en porcelaine 
qu’elle représente. Lorsque l’expression de la face en indique l’emploi, 
elle réussit trés-bien 4 détourner les soupgons sur son état artificiel, 
_ qualité trés-désirable dans ce genre de pitces. 

Dans la figure 393 on voit des modifications qui conviennent trés- 
bien pour faciliter |’adaptation aux espaces laissés par deux ou quatre 
dents antérieures. La particularité de ces piéces sectionnelles est la 
terminaison latérale de la gencive: au lieud’un bord carré pour s’ajuster 

_ 4 la piéce voisine, elles présentent un bord arrondi qui peut s’adapter 
aux courbures de la gencive naturelle résorbée. Il faut aussi qu’il y ait 
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des piéces composées de deux dents, soit d’une incisive centrale et d’une 
latérale, soit de deux incisives centrales, caril n’est pas rare de rencon- 
trer de ces espaces. Outre les quatre formes de dents représentées ici, il 





Fig. 393. — Piéces sectionnelles de deux dents 4 bords gingivaux arrondis s*harmoni- 
sant avec les gencives naturelles. 


y a encore beaucoup d’autres variétés de dimensions et de formes de 
cette trés-utile espéce de piéces sectionnelles. 

Les figures 394, 395 et 396 représentent quelques-unes des nombreuses 
variétés de formes d’incisives et de canines supérieures, destinées a 
répondre aux exigences d’un choix basé sur l’esthétique. Dans la 
figure 394, on voit d’abord une incisive latérale longue, mince, 4 bord 
incisif faillé en biais, mais non arrondi, et montrant un espace marqué 
entre elle et la canine et l’incisive centrale, puis on la voit plus large, a 
bord et 4 angles arrondis, et comblant tout l'intlerstice. Enfin, par man- 
que d’espace, les latérales, quoique longues et étroiles, empiétent sur 
les centrales; ce genre accompagne généralement une arcade en pointe. 





Fig. 394. — Piéces sectionnelles avec formes diyerses des canines et des incisives 
latérales, 


La quatriéme pidce sectionnelle, avec une incisive empiétant sur l’autre, 
a un caractére tout ad fait différent; on la trouve souvent dans une ar 
cade aplatie; elle n’indique pas une denture serrée. Dans ces piéces, 
Vinclinaison et la forme de la canine, aussi bien que la forme de l’inci 
Sive, aident & donner A chacune un caractére spécial qui ne perme 
pas de les employer indistinctement l’une pour l’autre. 

En faisant empiéter les incisives latérales ou en les imbriquan 
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comme on le fait pour les incisives inférieures irréguliéres, on peut 
amener l’art du « celare artem» a une telle perfection, qu’il faut 
essayer ce procédé toutes les fois que cela est possible. Dans la fi- 
gure 395, on peut voir quelques variélés de ce genre de piéces. Dans ces 
six cas, on trouve des différences dans les dimensions et les carac- 
téres de l’incisive latérale, dans l’étendue de son empiétement, et dans 
le degré d’imbrication qu’on lui a donné. Une étude altentive des dents 





Fig. 395. — Piéces sectionnelles montrant divers degrés d’imbrication de Vl incisive 
latérale. 


naturelles doit enseigner au dentiste le caractére de la physionomie qui 
‘convient le mieux 4 chacune de ces formes différentes, et il pourra ainsi 
augmenter de beaucoup |’étendue dans laquelle il peut employer con- 
yenablement ce genre d’irrégularité. 

Dans la figure 396, les piéces seclionnelles varient peu en dimensions, 
bien que chacune ait des caracléres différents. Dans la premiére, les 
angles de l’incisive latérale sont arrondis, et son axe est vertical ; le som- 
met de la canine est pointu et ses bords presque arrondis. Dans la se- 
conde, lincisive latérale est inclinée, son angle interne est pointu, et 
langle externe presque rond; la canine a une pointe mousse, et son arc 
est aussi incliné. Dans la troisiéme, la surface de la canine est couverle 
de sillons, ce qui, avecson bord dentelé, lui donne un caraclére particu- 
lier; lesincisives latérale et centrale, 4l’inverse des pieces précédentes, 
ont des bords coupés carrément, et leurs angles ne sont que légérement 
arrondis. Dans la quatriéme, la latérale ressemble plus a la centrale, et au- 
cune des dents n’a de particularité spéciale; ce genre de piéce, dans ses 
différentes dimensions, conyient a une grande quanlilé de cas, et c’est 
peut-étre celle qui rendrait le plus de servicesaces praliciens qui, dans le 
choix des dents, ne tiennent aucun compte des indications fournies par 
les caractéres physiques de la face et de la téte. La cinquiéme pidce 
fait partie de cette espece que l’on rencontre souvent chez les vieillards, 
et dans laquelle, par l’action des dents inférieures ou d’autres causes, 
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arcade s’est élargie, augmentant les espaces interdentairés. La gen- 
cive située entre les dents est aussi beaucoup plus courte que dans la 





Fig. 396. — Piéces sectionnelles montrant diverses variétés de forme des dents, de 
leur bord incisif et des pointes de gencives. 


jeunesse, comme on le voyait trés-bien sur l’original que représente la 
figure. 

Dans le choix des pidces sectionnelles er porcelaine, il faut tenir 
compte non-seulement de la couleur, des dimeusions et de la forme 
des dents, mais encore de la courbure de l’arcade. En effet, bien que 
des variations minimes dans Ja courbure puissent, a la rigueur, étre © 
obtenues avec les mémes piéces sectionnelles, il n’en est pas moins ~ 
vrai que la véritable expression des dentiers en porcelaine est le 
plus souvent perdue parce qu’on essaie de les adapter 4 une cour- 
bure pour laquelle ils ne sont-pas faits. Dans les figures 384, 389, 
397, on voit diverses courbures de l’arcade dentaire, avec des variations — 
correspondantes dans la configuration des piéces sectionnelles. Quel- 
quefois on fait séparément les canines dans le but d’augmenter la fa- 
cilité de modification d’aspect d’une pice donnée; mais le joint que 
l’on fait de chaque cdté peut trds-bien gater l’effet de cette dent si im-— 
portante. Cela a moins de conséquences pour la machoire inférieure 
ee que la gencive est moins souvent exposée ad la yue, mais dans ce 

s, il est bon de faire les quatre incisives d’une seule piéce. A la 
sanieheite supérieure, il yvaut beaucoup mieux ayoir un joint médian, 
et un autre derriére les canines. 

Dans la figure 397 le lecteur doit remarquer que les grandes i incisives 
du premier dentier empidtent sur les latérales, disposition que l’on ren- 
Contre fréquemment dans les arcades saillantes. Il faut encore remarquer 
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que, dans la figure 387, les piéces sectionnelles ont une forme telle que 
_l’incisive centrale droite ou l’incisive centrale gauche chevauche sur sa 
congénére. Il y a donc trois variétés de cheyauchement des dents su- 
_ périeures ; latérales sur centrales, centrales sur latérales, et centrales 





Fig. 397. — Pieces sectionnelles répondant par leur courbure aux diverses variétés de 
courbure de l’arcade alyéolaire. 


sur centrales; chacune d’elles peut étre employée avec grande utilité 
si on les applique avec discernement. Dans le troisisme groupe de la 
figure 397 et dans quelques-unes des figures précédentes, la gencive re- 
couyre beaucoup les canines. C’est 1a un trait tout & fait caractéristi- 
que de certaines bouches qui, lorsqu’on l’emploie 4 propos, produit nn 
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excellent effet, mais qui donnerait un triste démenti a la figure timide 
et douce d’une jeune dame. Cependant un tel contre-sens n’est qu’une 
faible partie de ceux que l’on rencontre constamment par centaines, 
et dans lesquels on a violé toute idée juste sur la beautéet l’harmo- 
nie des formes, tels sont, par exemple: les dents d’un Russe dans la 
bouche d’un Frangais; celles d’un habitant de la Nouvelle-Angleterre 
données 4 une personne de la Caroline du Sud, ou celles d’un Canadien 
a un Cubain ; les lévres d’un vieillard découvrant les dents d’un jeune 
homme, et aucune distinction faite entre Ja denture d’un homme et 
celle d’une femme. Et ces bévues en esthélique ne sont pas commises 
seulement par un apprenti sans expérience, elles sont encore |’ceuvre 
de beaucoup de praticiens qui ont la prétention d’étre appelés mécani- 
ciens habiles. Lorsque l’on considére l’assortiment si riche de dents en 
porcelaine que la céramique a mis a la disposition des praticiens, de 
telles fautes de pratique sont sans excuse. 

Il ne manque en vérité que peu de chose au grand nombre de variétés 
des dents de porcelaine sous le rapport des dimensions, de la forme 
et de ia disposition ; elles donnent aux dentistes un choix beaucoup 
plus étendu que celui dont peuvent ou veulent profiter la plupart d’entre 
eux. Si a Ja variété des formes on ajoute celle des nuances de couleurs, 
on voit que le nombre de dentiers que l’on peut faire, distinets l’un de 
Vautre 4 un simple coup d’qil, est presque infini. Une visite dans les 
ateliers d’un fabricant de dents de porcelaine de premiére classe con- 
vaincra tout le monde que si une pidce manque d’expression ou si cette 
expression n’est pas celle qui convient, c’est A celui qui les choisit et les 
applique, plutét qu’a celui qui dessine et fait les dents en porcelaine, 
qu'il faut Vattribuer. 

Il faut remarquer que les figures précédentes (1), comme applica- 
tion des principes dela céramique dentaire, ne sont tirées que d’une es- 
péce de dents, celle des piéces pour la vulcanite ou pour la méthode 
métallo-plastique. L’auleur a agi ainsi parce que l’art a atteint dans 
cette branche son développement complet par suite des demandes 
nombreuses que l’on a faites de ce genre de piéces. Mais l’esthétique 
dentaire est tout & fait indépendante de la substance de la plaque, 
puisque ce que l’on voit dans la bouche c’est la porcelaine; il y a plus, 
c’est que les dentiers qui ont pour genciyes artificielles une substance 
(quelqu’utile qu’elle soit d’ailleurs) autre que la porcelaine, ne peuvent 


(1) L’auteur doit & l’obligeance du Dt Samuel White, de Philadelphie, les belles 
figures qui lui ont permis d’exprimer ses idées sur cet important sujet de l’esthétique 
dentaire. Cependant, il faut dire qu’aucune figure ne peut donner une idée exacte de 
Vextréme beauté artistique de ces productions. Il saisit cette occasion de lui exprimer 
toute sa reconnaissance pour les renseignements qu’il lui doit au sujet des fabriques 
de porcelaine dentaire. 
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étre rangés parmi les spécimens d’un art élevé, jusqu’& ce que, du 
moins, on ait trouvé pour; faire la plaque une substance qui soit plus 
belle que celles que |’on connait. 


§ 6. — Dents simples ou séparées, sans gencives. 


Les régles précédentes peuvent s’appliquer 4 la forme el aux dimen- 
sions des dents ordinaires sans gencives, lorsque celles-ci sont posées di- 
rectement sur la gencive naturelle ; mais, excepté dans les cas de dents 
spéciales 4 pivot ou de dents plates montées sur pivot, il est impossible 
de reproduire la forme arquée naturelle de la gencive au-dessus de la 
dent sans employer de la porcelaine & gencive colorée. Il faut alors le 
plus souvent se contenter d’approcher autant que possible de la na- 
ture; mais lorsque la plaque peut se voir sur le cété externe de l’ar- 
cade, la réputation de l’artiste dépend de la fagon dont il sait plus ou 
moins cacher cette partie de son travail. Cependant, méme dans ce 
cas, on peut, par la forme du bord incisif et par l’aspect des deux tiers 
de la dent, produire encore une grande variété d’expressions. 

Il y a quatre espéces de dents simples sans gencives : 1° les dents spé- 
ciales a pivot, dontla configuration ressemble a celle des couronnes des 
incisives et des canines supérieures naturelles, et qui sont munies d’un 
trou a leur base, pour|’insertion d’un pivot de bois ; 2° les dents plates, les 
plus anciennes des dents de porcelaine, qui sont munies de pointes pour 
y altacher une contre-plaquette qui sert a fixer la dent dla plaque; 3° les 
dents pour piéces 4 gencives continues qui ressemblent aux dents na- 
turelles en ce qu’elles ont une racine, laquelle est plus ou moins dentelée, 
pour étre mieux maintenue dans la base de porcelaine quila revét. Onles 
fait quelquefois sans pointes de platine; mais il vaut mieux qu’elles en 
aient, car elles sont ainsi fixées plus solidement ala plaque de platine ; 
4° les dents séparées pour vulcanite (fig. 402) qui ont un petit collet 
au moyen duquel elles sont maintenues dans la vulcanite ou toute autre 
substance dans laquelle onles monte. Ces dents peuvent étre posées di- 
rectement sur la genciye en les reséquant au niveau de leur collet; on 
peut encore les employer a cété des dents naturelles dont Ie collet est 
dénudé, en altérant légérement leur propre collet, de fagon 4 donner a 
la dent artificielle l’aspect que présente la dent naturelle. 


§ 7. — Dents séparées a gencives. 


Il yaencore d’autres formes de dents que celles qui sont représentées 
plus haut. Autrefois on employait sur une large échelle les dents sépa- 
réesa gencives montées sur cuvette enor, et on peut encore s’en servir de 
temps en temps lorsque l’occasion s’en présente.La grande facilité avec 
laquelle on monte les piéces sectionnelles dans les dentiers en vulca- 
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nite, ou dans les garnilures en vulcanite lorsqu’on emploie les plaques 
estampées, a conduit 4 l’exclusion presque compléte de cette forme de 
dents, excepté pour les réparations. Une sérieuse objection a l’emploi 
des dents séparées & gencives réside dans le plus grand nombre de joints 
qu’elles nécessitent et qui ga- 
tent l’effet artistique que l’on 
se propose de réaliser en se 
servant des gencives artificiel- 
les, alors surtout qu’on ne les 
maintient pas parfaitement 
propres ou bien qu’on laisse 
pénétrer dans les joints, la 
substance qui entre dans la 
composition des piéces plas- 
tiques. Les figures 383 et 398 
sont destinées 4 montrer l’im- 
portance d’unajustementexact 
et correct et 4 donner les vrais 
caracléres d’un dentier. Lors- 
qu’il est fait comme il faut, les 


ats nat joints ne doivent pas plus in- 
Fig. 398. —-Dentiers de pices sectionnelles ajus- 4 es 
tées de telle sorte que l’on yoit & peine les terrompre la continuité de la 


joints qui les unissent. surface de la gencive qu’on ne 
le voit par les lignes des deux 
pieces inférieures de la figure 398; dans aucun- cas elles ne doivent 
étre plus visibles que les lignes les plus grosses de la premiére piéce. 
Il ne faut pas non plus que la piéce choisie s écarte assez de Ja forme 
youlue pour qu’on soit obligé de passer ses joints 4 la meule de maniére 
a allérer son expression originale. Les piéces des figures 383 et 398 
doivent aussi étre étudiées par le dentisle 4 cause des yariétés de forme 
et de rapports que présentent les dents ; ces quatre piéces ainsi figurées 
ont chacune un caractére tout a fait distinctif. ° ' 








§ 8. — Piéces sectionnelles pour plaques d'or. 


Les piéces sectionnelles en porcelaine, que l’on doit fixer & une pla- 
que en or au moyen de la soudure, ne différent pas par leur aspect ex- 
térieur des formes qui ont déja été représentées ; mais la configuration de 
leur face interne et la forme des pointes sont différentes. La figure 399 
représente un dentier supérieur de ce genre formé de trois pidces sec- 
tionnelles. S’il est fait en quatre piéces, il faut le diviser entre les inci- 
sives centrales et entre les petiles molaires; on peut encore le faire en 
cing, et alors les quatre jointures sont en ayant des canines et en arriére 
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des petites molaires; ou en six piéces, comme dans la figure 383. 
La ligne qui est au-dessus des pointes dans la figure 899 marque la di- 
vision entre la face interne oblique de la 
“gencive prés des dents et la surface plane 
qui supporte les pointes; il faut que cette © 
surface soit aussi polie que possible pour 
que la contre-plaquette en or puisse s’y 
adapter parfaitement. On peut encore 
réunir les piéces sectionnelles par grou- 
pes de trois ou de cinq, dont la surface in- 
terne se termine a la plaque par la por- 
celaine 4 gencive; dans ce cas la piéce Fig. 399. — Dentier supérieur 
sectionnelle est fixée 4 la plaque au destiné & Otre monte sur pla- 
moyen de pointes pénétrant dans des trous ot Doaeenie. Be HF 
faits A sa base, un en face de chaque dent. 

La meilleure substance que l’on puisse employer pour fixer les pointes 
est sans aucun doute la vulcanite, comme cela a déja été décrit dans le 
chapitre précédent; les trous doivent étre rugueux, pour que l|’adhé- 
rence soit plus parfaite. 





§ 9. — Piéces sectionnelles pour les cas spéciaux. 


Les dépéts dentaires ne peuvent avoir en magasin un assortiment 
absolument complet de toutes les piéces sectionnelles dont on peut 
avoir besoin, parce que les demandes sont trop limitées pour justi- 
fier la dépense de tant de moules en laiton. Mais dans nos villes prin- 
cipales on peut trouver un ou plusieurs sculpteurs de pieces section- 
nelles dont l’expérience et la pratique constante leur permettent de 
faire tous les genres de piéces que l’on peut désirer pour les cas spé- 
ciaux. L’auteur a donné ailleurs les raisons pour lesquelles il pense qu’il 
vaut mieux pour le dentiste lui-méme agir ainsi que d’essayer de temps 
en temps de faire une piéce en céramique. On prépare un modéle 
exaclement articulé, et on y adapte une plaque (en élain pour éviter le 
risque de perdre celle en or qu’on enyerrail); puis on choisit une ou 
plusieurs dents pour guider le sculpteur dans la confection de la piece 
et lui indiquer la couleur que |’on désire. Si l’on veut avoir une 
forme particuliére ou une déyialion de 1|’état normal, il faut les repré- 
senter en cire. On les emballe alors avec soin, et on les expédie. De 
1858 4 1865, avant le développement actuel de la fabrication de la por- 
celaine dentaire, l’auteur préparail toutes ses pieces de cette maniére et 
enyoyaitl’articulateur audocteur Wm Calvertet audocteur Wm. R. Hall, 
de Philadelphie. Les résultats étaient au plus haut degré salisfaisants, 
C’est cette méthode que l’auteur recommande a ceux qui peuvent dési- 
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rer, pour certains cas spéciaux, des formes de piéces sectionnelles qui 
ne se trouveraient pas dans les dépdts. Ces pieces sont nécessairement 
plus chéres que celles que l’on fait en grand nombre avec les moules de 
laiton; mais si le dentiste évaluait son temps, les piéces sectionnelles* 
qu’il ferait lui-méme lui reviendraient encore plus cher. 

La véritable question n’est cependant pas celle du prix; si le dépét 
peut fournir la forme de piéce que le cas réclame, il vaut mieux la 
prendre 1a; sinon, il faut se la procurer ailleurs et 4 tout prix. Les 
marchands qui vendent leurs marchandises avec un gain modéré sur le 
prix de fabrique, ne peuvent pas se figurer qu’il soit prudent de trafi- 
quer avec des substances d’un prix si élevé; mais le dentiste qui tient 
compte des services qu’il rend ne trouvera jamais qu’il puisse hésiter 4 
faire une dépense nécessaire pour mener a bien son travail. Le prix ac- 
tuel des substances, pour les dentiers simples, dépasse souvent cent 
cinquante francs; cependant, le mécanicien qui déploie une hahbileté 
proportionnée a ce prix n’a jamais trouvé et ne trouyera jamais de dif- 
ficulté 4 se faire payer en outre son temps et son habileté. En général, 
les clients payent mieux ies produits de l’art obtenus avec des sub- 
stances cotileuses, excepté cependant lorsque, comme pour la peinture, 
l’effet produit est tout a fait hors de proportion avec le prix des moyens 
employés. La yéritable base des honoraires professionnels repose sur 
ce qui rend le travail d’un homme supérieur a celui d’un autre, c’est-a- 
dire sur son habileté artistique exercée sur des substances dont la qua- 
lité ne pourra empécher de |’évaluer a sa juste valeur. 

Aprés cette courte description des procédés de fabrication des dents 
en porcelaine sur une large échelle, travail dans lequel le dentiste pra- 
ticien ne peut s’engager, il est bon de donner aussi une courte descrip- 
tion des procédés au moyen desquels on sculpte les pices sectionnelles 
pour les cas spéciaux; cependant, l’auteur considére aussi ce travail 
comme ne rentrant aucunement dans le cadre des opérations de l’art 
dentaire moderne. On rencontre parfois des artistes dont le talent 
montre que la céramique, et non l’art dentaire, est leur véritable pro- 
fession; mais ceux qui sont engagés dans la pratique ordinaire du den- 
tiste doivent, dans lV’intérét de leurs clients, avoir presque toujours re- 
cours a|’expérience des sculpteurs de profession, ou n’employer que 
les formes de pidces fournies par les manufactures ordinaires et qui 
sont le résultat de V’habileté la plus artistique que l’on puisse avoir a 
sa disposition, a prix d’or. 


ART. Y.— FABRICATION DES PIRGES SECTIONNELLES POUR LES CAS SPECIAUX. 


§ 1°°, — Confection du moule. 


Pour faire une arcade dentaire en porcelaine composée de trois 
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piéces sectionnelles, pour un dentier supérieur complet, s’articulant 
avec des dents naturelles qui restent 4 la machoire inférieure, on fait 
un articulateur én platre, comme cela a été décrit dans le chapitre XI ; 
mais on lui donne une plus grande épaisseur, pour qu’on y puisse creu- 
ser des trous ou des sillons, semblables 4 ceux de la figure 400. On ou- 
vre l’articulateur, et l’on augmente la hauteur de l’articulation d’un 
cinquiéme (4 moins qu’on mail l’intenlion d’obtenir ce surplus de hau- 
teur par l’addition d’émail 41a pointe des dents); on metsur la plaque une 
hordure en cire, et on l’articule avec les dents inférieures, lui donnant 
ainsi le contour précis que doivent présen- 
ter extérieurement les piéces seclionnelles. 
On trace sur la cire et sur le bord anté- 
rieur de l’articulateur la ligne médiane et 
les lignes de division qui doivent séparer 
les piéces sectionnelles, c’est-a-dire entre 
les petites molaires pour un dentier en 
quatre piéces, et derriére les canines pour 
un dentier en trois piéces. Il y a aussi une 
certaine utilité & marquer, en lignes plus 
faibles, la largeur de chaque dent, déter- 
minée par les dimensions des dents infé- 
rieures; on aura ainsi un guide pour faire 
Vélargissement consécutif que réclame le 
retrait de la p&te de porcelaine. On fait 
ensuite une bordure en platre en trois sec- 
tions, d’environ 15 millimétres d’épaisseur Fig. 400. — Demi-articulateur 
(la figure 291 en montre la hauteur et l’6pais- PU" Ja fabrication des pices 
si8 sectionnelles pour cas spé- 

seur), recouvrant la surface extérieure du giaux, 
modéle et de la cire. On faconne d’abord la 
section antérieure, qui doit s’élendre d’une demi-dent plus loin que la 
Jigne tracée pour les joints des piéces sectionnelles; puis on l’enléve et 
l’on fagonne les deux sections latérales, qui doivent s’6tendre chacune 
d’une demi-dent plus en avant que ces lignes. En se servant d’une bande 
de plomb et d’un peu de pate de papier, on abrége beaucoup laconfection 
des segments en platre; il convient de les ajuster la longueur exacte 
que doivent avoir les piéces sectionnelles non cuites, Mais il faut éviter 
d’appliquer en méme temps, sur le modéle et sur la plaque, les sec- 
tions antérieures et les sections latérales (qu’elles soient en platre ou 
en porcelaine) & cause de l’augmentation d’un cinquiéme qu’exige I’é- 
paisseur de la piéce. 

En enleyant la cire, chaque segment de platre sert 4 déterminer le 
volume externe de la piéce sectionnelle correspondante, sur laquelle on 
devra sculpter laforme des dents et des gencives. La plaque donne la 
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forme exacte de la base de la piéce sectionnelle; mais lorsqu’elle est 
terminée, il faut l’ajuster de nouveau, & cause des modifications cau- 
sées par le retrait de la porcelaine. L’épaisseur et la forme intérieure 
des segments se jugent au coup d’eil; elles doivent varier avec le 
mode de polissage et Je systeme d’attache, et il est nécessaire 
aussi de faire dans ce sens augmentation d’un cinquiéme néces- 
sitée par le retrait. On fagonne d’abord la piéce sectionnelle antérieure, 
puis on lVenléve; on faconne ensuite séparément les deux piéces laté- 
rales. Dans un dentier double, on fait les deux piéces sectionnelles an- 
térieures, puis les deux sections du cdété droit ensemble, et les devx 
sections du cété gauche ensemble, de facon 4 obtenir un antagonisme 
convenable. De méme dans les dentiers doubles, la hauteur de l’articu- 
lation doit étre suffisante pour permettre un élargissement d’un cin- 
quiéme a chaque machoire. 


§ 2. — Préparation de la pate ou corps de la porcelaine. 


La pate ou corps de la porcelaine est préparée comme on I’a déja dit; 
le dentiste peut la composer lui-méme, ou bien |’acheter dans les fabri- 
ques. En faisant le mélange des petites quantilés exigées pour les cas 
isolés, deux points réclament une attention spéciale: la pureié de 
Veau et l’exclusion de toute bulle d’air dela masse. Il faut aussi se 
rappeler que la contraction irréguliére et le déjettement des piéces 
sectionnelles, pendant la cuisson, sont souvent dus 4 ce qu’on a com- 
primé inégalement le corps en le foulant dans les moules, ou bien a 
la résorption inégale de son humidité par les porosités du platre 


provenant de quelque moyen vicieux de le dessécher. Il faut encore se — 


rappeler, en dlant la bordure pour la sculpture et les autres opéra- 
tions exécutées sur la pate non cuite, que le feldspath en excés lui 
donne une mollesse trés-différente de la plasticité ferme d’une masse 
de kaolin. Le corps qui est semblable 4 du mastic doit étre travaillé 
avec soin dans le moule bien huilé, comprimé avec les doigts, fagonné 
sur ses contours extérieurs, puis enlevé, aprés avoir prolongé sur sa 
surface les lignes marquées sur l’articulateur, pour seryir de guide 
pendant la sculpture. On peut tailler la piéce sectionnelle en partie ou 
en totalité pendant qu’elle est sur l’articulateur; mais, d’aprés certains 
praticiens, il est plus facile de se servir des instruments délicats et 
d’exécuter les mouvements précis que réclame la sculpture, quand la 
piéce est isolée, 


§ 38. — Sculpture des piéces. 


Pour la sculpture des pidces, il n’y a rien & ajouter & ce qui a 
déja été dit sur la nécessilé de copier exactement la nature. 
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L’artiste n’a pas besoin de régles écrites, et les instructions données 
sur le papier n’ont jamais fait un artiste d’un mauvais ouvrier. Hn réa- 
lité, le génie divin de l’art ne peut étre créé par V’instruction, bien que ~ 
celle-ci puisse le cultiver et le diriger ; beaucoup ont perdu des années 
a sculpter des piéces en porcelaine pour n’obtenir que des résultats 
inférieurs aux formes les moins artistiques trouvées dans les dépéts; 
tandis gue d’autre part, quelque Palissy de la porcelaine dentaire pro- 
duira une meryeille de beauté que ne pourra jamais atteindre une piéce 
que l’on achéte. Mais, avant de se figurer qu’on est un Bernard de Pa- 
lissy, il faut lire histoire des efforts merveilleux qu'il fit, puis se de- 
mander jusqu’a quel point la routine d’un cabinet de dentiste permet 
de se consacrer exclusivement a ces travaux, seule condilion dont 
Vobservation scrupuleuse permette d’obtenir des succés. 

Lorsque les piéces sectionnelles sont sculptées, il faut les faire sécher 
complétement, les placer sur une plaque d’argile 4 feu, recouverte de 
- silex grossiérement pulvérisé, puis les introduire dans le moufle du 
four (fig. 401). La on les transforme en biscuit, c’est-d-dire qu’on 
les porte & une température suffisante pour les durcir, mais non pour 
les vitrifier, ni méme pour produire un commencement de fusion. On 
les laisse alors refroidir lentement, et l’on y perce des trous pour les 
pointes d’attache, que l’on maintient en place a l’aide d’un pelit 
« morceau de pate » introduit soigneusement avec la pointe d’un canif. 


§ 4. — Application des émanux. 


On peut alors corriger les défauts légers de la sculpture, puis appli- 
quer les émaux avec un pinceau de poils de chameau. Pour cela, il con- 
vient de les amener a la consistance de la créme, mais il faut beaucoup 
de gout et d’habileté pour les appliquer afin que |’émail de la pointe 
se marie comme il faut avec l’émail du corps. L’émail de la gencive doit 
aussi Conserver son contour exact, et, par des différences d’épaisseur, 
donner cette variété de nuances que l’on observe sur les gencives natu- 
relles. Il.est bon de remarquer ici que certains sculpleurs ne tiennent 
pas compte des modifications apportées, par le retrait du corps, a la 
longueur des dents, mais y remédient en mettant une plus grande 
quantité d’émail a4 leur partie tranchante ou broyante. On émaille, en 
général, les couronnes des petites et des grosses molaires, ainsi qu’une 
partie de la face interne des piéces sectionnelles: et dans quelques-unes 
méme |’émail pour gencives‘s’étend jusqu’a la base. Lorsque les tiges 
de platine sont insérées, on n’émaille pas la partie de la piéce section- 
nelle que la contre-plaquette doit recouvrir. Il est 4 peine besoin de faire 
remarquer qu’il faut avoir un grand assortiment d’é6maux pour corps et 
genciyes, el que ceux-ci doivent é6tre séparés avec grand soin et munis 


- 
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chacun d’une étiquette particulitre ; car, excepté par la couleur rose 
de l’émail pour gencives, on ne peut les distinguer l’un de lautre, 
qu’ils soient sous forme de pate, de poudre ou de créme. 


§5. — Cuite. 


On séche alors les piéces, et elles sont prétes pour la cuife dans 
le four (fig. 401). Le succés de l’opération dépend : 1° du mélange 
parfait de la pale ef du soin avec lequel on I’a foulée; 2° de l’habileté 
avec laquelle on a fait la sculpture, 
non-seulement pour donner ala 
piéce l’expression voulue, mais en- 
core pour la correction conyenable 
du retrait et pour l’application con- 
sécutivedes émaux; 3°du choix des 
émaux et du gotit avec lequel on 
les combine et les applique; 4° de 
la forme qu’on leur donne, forme 
qui doit étre telle, sous le rapport 
de l’épaisseur relative de chaque 
piéce sectionnelle et de la quantité 
de substance employée, qu'elle les 
empéche de se déjeter dans le four- 
neau. Cependant, il ne faut pas 
croire qu ’ilsuffirait de tenir compte 
de ces points pour la réussite, si — 
Vopérateur n’avait pas une certaine — 
habitude de la maniére de diriger 
Fig. 401. — Four pour la cuite des piéces iB foun. Coes peridoalis A108 som | 

sectionnelles en porcelaine. dus les insuccés fréquents qui ac- © 
compagnent les essais en cérami- 

que des ddnibieles praticiens. Ils échoueront cerlainement, en effet, s’ils 
ne connaissent la température exacte a laquelle la fusibilité différente de 
la pate et des divers émaux devra déyelopper, par l’effet combiné de ces 
substances, les propriétés que l’on se propose d’obtenir dans leur com- 
position. Quelques-uns se guident sur des échantillons ; "homme expé- 
rimenté, guidé par sa pratique journaliére et d’une fagon dont il ne se 
rend pas compte, préfére les indications que lui fournit l’aspect de la ~ 
pidce. Si celle-ci n’est pas assez cuite, le corps sera poreux, et ni lui 
ni les émaux n’auront leur caractére en quelque sorte vivant; si elle 
Vest trop, elle aura un aspect désagréable, vitreux, transparent, tout 
aussi éloigné de l’élat naturel; en outre, le retrait sera trop considéra- — 
ble et les chances de se fausser plus nombreuses. Ges deux erreurs nui- 
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sent & la solidité de la porcelaine, dans laquelle on acependant combiné 
les éléments qui la constituent de fagon 4 développer la plus grande so- 
lidité possible, & une certaine température. 

La température du four se mesure & l’aide d’instruments appelés 
pyromeétres. La limite des indications thermométriques du mercure est 
600° Fahrenheit (350° centig.). Le pyrométre de Daniel indique la tem- 
pérature par la dilatation que subit une tige de platine située dans une 
caisse en plombagine; c’est le plus exact. Le pyrométre de Wedge- 
wood l’indique par le degré de contraction permanente du kaolin sou- 
mis 4 une chaleur intense. Un coin enargile, ajusté a la partie supé- 
rieure d’une goultiére angulaire, doit, s’il est exposé a la chaleur du 
four, s’enfoncer de plus en plus dans la gouttiére; et si l’on suppose 
que le degré de la contraclion est uniforme, la quantité dont il s’en- 
foncera mesurera le degré de chaleur. Mais la contraction de deux pié- 
ces quelconques n’est pas la méme, A moins que la composition ne soit 
identique; aussi leur rapport avec |’échelle 4 mercure n’est-elle pas 
facile 4 déterminer. Le zéro de Wedgewood correspond au degré 1076 
de Fahrenheit, et on estime un degré du pyrométre 4 130° Fahren- 
heit ; sur cette base de calcul la température la plus haute du fourneau 
a porcelaine (130° 4 160° Wedgewood) donnerait de 19,000 4 22,000° 
Fahrenheit. D’autres donnent 4 ce degré la valeur de 62°,5 Fahrenheit, 
réduisant ainsi l’échelle 4 9,000° ou 11,000° Fahrenheit. Si l’on prend 
le point de fusion de l’or a 2,000°, et du fer pur a 3,000°, on pourra 
se faire une idée du peu de fusibilité du platine et de l’extréme cha- 
leur des fours 4 porcelaine. Mais il est évident que la direction exacte 
de cette chaleur doit étre le résultat de ]’expérience plutdt que de ré- 
gles théoriques, et que la pratique de différentes personnes sur le ma- 
niement du four n’est pas exactement comparable. 

Le moufle protége la piéce contre les gaz du foyer. On emploie 
pour combustible le charbon de bois, le coke, l’anthracite, selon le 
pays qu’habite l’opérateur. L’anthracite est préférable lorsqu’on peut 
sen procurer, parce que sa chaleur est plus constante ; le charbon de 
bois exige une grande habitude pour maintenir la chaleur a une tem- 
pérature uniforme; on se sert du coke dans tous les pays ot l’on 
trouve du charbon de terre. Qu’on emploie |’un ou l’autre, on peut, 
aprés une expérience suffisante, maintenir un four 4 une tempéra- 
ture constante pendant un temps assez long pour cuire les piéces en 
porcelaine. Il faut les dessécher complétement avant de les mettre dans 
le moufle; on lute l’ouverture de celui-ci et on n’enléve le bouchoir que 
pour examiner la piéce. Plus les piéces sont refroidies lentement, plus 
elles sont parfailement cuites, et moins elles sont exposées a se fendre 
lorsqu’on les soumet ensuite 4 des changements brusques de tempéra~ 
ture comme pendant la soudure. 

Cuarin A. Hannis. 56 
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§ 6. — Procédé du docteur Wm, Calvert. 


Pour ne pas interrompre l’ordre des opérations, l’auleur a reporté 
ici la description d’un procédé de fabrication trés-ingénieux inyenté par 
le docteur Wm. Calvert. Au lieu de la bordure en cire susmentionnée, 
le docteur Calvert se procure un assortiment de dents réunissant toutes 
les variétés de forme et de dimensions dont on a besoin dans la pra- 
tique, mais plus grandes d’un cinquiéme que celles qui conviendraient. 
On les arrange convenablement sur une gencive en cire, puis l’on fait le 
moule en platre. Ainsi, dans la figure 401, les dents du premier groupe, 
posées dans la cire, donneront, lorsque !a chaleur du fourneau les aura 
diminuées, les dents du second groupe; de méme, dans la figure 356, 
chacun des deux groupes inférieurs monté en cire donnera, sur la 
piéce finie, les dimensions du groupe qui est au-dessus de Ini. La mé- 
thode du docteur Calvert se recommande par les trois avanlages sui- 
yants : 1° elle réduit la nécessité des connaissances en esthétique (que 
peu de personnes ont d’ailleurs 4 un degré élevé) 4 la confection de la 
gencive, au choix et a l’arrangement convenable des denis; quant aux 
détails de forme, ils sont laissés 4 l’intelligence artistique du fabricant ; 





Fig. 402. — Dents séparées sans gencives montrant la mesure du rétrécissement de la 
porcelaine au feu. 


2° elle permet d’appliquer les émaux ou plutét d’ajouter de la pate aux 
émaux, sans qu’on ait besoin de la transformer en biscuit, ce que cer- 
tains praticiens regardent comme nuisible aux dents; 3° elle permet en- 
core, en choisissant des espéces diverses de dents modéles et en variant 
leur ajustement relatif sur la cire, deremédier a cette tendance a l’uni- 
formité qui caractérise presque toutes les piéces sorties des mains du 
sculpteur. 

Le procéde du docteur Calvert différe principalement des précédents 
par les détails suivants : pour une piéce en quatre segments on place 


dans une gencive en cire, imitant exactement la gencive naturelle, 


toutes les dents, moins les secondes petites molaires, 4 la place des- 
quelles ou laisse de chaque cdté, entre la premiére petite molaire et la 
premiére grosse molaire, l’espace d’une demi-dent qui se trouve rem- 
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pli parlacire. On fait alors le moule en platre des huit dents de devant; 
aprés avoir mis préalablement une mince cloison en papier au niveau de 
laligne médianede maniérea pouvoir séparer facilementle moule pour le 
retirer; le platre empiéte légérement sur la face interne, afin de donner 
avec exactitude la forme du bord incisif des dents. Aprés avoir enlevé 
la partie antérieure du moule, et avant de faire les deux parties latérales 
sur la portion de cire qui ne porte encore que deux molaires, il est 
nécessaire de détacher de chaque cété de la partie antérieure de la 
piéce en cire la petite molaire et de la mettre prés de la grosse molaire ; 
on donne ainsi 4 l’arcade tout son contingent de petiles molaires, C’est 
avec de grandes précautions qu il faut faire ce changement afin de ne 
pas altérer la conlinuité de la gencive en cire; autrement l’effet des 
piéces en porcelaine serait galé au niveau de leurs joints. Le docteur 
Calvert préfére employer des canines qu’il insére dans la cire au lieu de 
petites molaires, parce que Jeur aspect extérieur est analogue et leur 
forme plus convenable, surtout pour Ja transposition dont on vient de 
parler. Pour ce qui est de l’analogie de forme, |’auteur ne pense pas que 
les canines, dans une bonche quelconque, ressemblent extérieurement 
aux pelites molaires ; mais dans une collection de canines, aprés avoir 
choisi celles que l’on veut mettre a la piéce, on peut en trouver d’au- 
tres qui s harmonisent avec elles aussi bien que des premiéres et des 
secondes petites molaires. Outre le moyen qui vient d’étre indiqué de 
compenser le retrait en donnant de |’extension aux piéces sectionnelles 
des petites molaires, on peut encore prolonger légérement chaque pice 
au dela de la derniére dent, pour qu’on puisse faire plus exactement 
les joints. Comme systéme d’attache, au lieu de se servir de pointes 
de platine, il existe des trous a la partie postérieure des dents, alors il 
vaut mieux faire une piéce médiane comprenant seulement les six 
dents de deyant, et, dans ce cas, l’espace de la demi-dent dont il a été 
question plus haut est situé derriére la canine. 

Puisque la cire fagonnée et les dents qu’elle supporte rendent inutile 
de sculpter la pate de porcelaine, on vernit et on huile le moule en 
platre, et on Je prépare comme les moules en cuivre dans les fabriques 
en gros. On place avec une fine spatule la composition d’émail destinée 
aux dents dans chaque moule 4 dent; la partie la plus épaisse d la pointe, 
et la plus liquide au collet. On pourrait appliquer de la méme maniére 


 Vémail pour gencives, mais on préfére en général le mettre plus tard, 


avec un pinceau, ce qui permet de donner a la couche la délicatesse et 
Vuniformité youlues, ou de modifier plus facilement son épaisseur, On 
met par-dessus les émaux une couche de pate molle de corps, on place 
le moule sur l’articulateur, el l’on donne a la piéce l’épaisseur et la 
forme youlues, en Ja comprimant de la maniére ordinaire, et en enle- 
vant l’exces d’humidité soit avec du papier buyard, soit avec Ja flamme 
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du chalumeau. Cela fait, on enléve avec soin la piéce et, Landis qu’elle est 
dans le moule, on y insére les pointes en platine on |’on perce des trous 
4 sa base, ou bien encore on creuse des dépressions en forme de queue 
d’aronde, comme on le préfére, et l’on achéve de faconner toute la sur- 
face interne. Si la piéce doit avoir des gencives, alors, aprés avoir Olé la 
piéce du moule, on applique l’émail pour gencives sur sa face externe, 
et l’on fagonne ct répare l’intersltice des dents dans les points ou les 
bords minces du moule en platre ont pu produire des défauts. La piéce 
est alors préte & étre desséchée et placée dans le four, pour Ja cuire en 
une seule fois, sans l’avoir préalablement transformée en biscuit. On fait 
les piéces latérales exactement dela méme manieére. 


ART. VI. — PLAQUES EN PORCELAINE. 


Il suffit maintenant d’ajouter 4 ce qui vient d’étre dit quelques con- 
sidérations sur cerlaines propriétés et manipulations de la porcelaine 
employée dans la fabrication des plaques. Seule, ou associée d’une 
fagon quelconque avec d’autres substances, la porcelaine ne peut don- 
ner que des plaques fragiles, si elles sont minces. La porcelaine fusi- 
ble des piéces 4 gencives continues est renforcée par la plaque en — 
platine et les contre-plaquelles en platine soudées le long dela piéce ; 
mais la porcelaine, sans support métallique, est trés-fragile. En essayant 
de lui donner de la solidité, en diminuant le fondant et en augmentant 
les éléments réfractaires, on tombe dans un autre inconven:ent, celui 
de augmentation du retrait. On reste donc enfermé dans ce dilemme : — 
une porcelaine trés-fusible, avec moins de retrait, mais d’une grande 
fragilité ; ou bien une porcelaine plus réfractaire, d’une grande solidité, 
mais ayant un retrait supérieur au cingquiéme habitve', ce qui doit dé- 
truire l’ajustement dela plaque si ona fail sur un modéle non corrigé. 

Le docteur Allen reconnait franchement la faiblesse de ses piéces si 
belles en porcelaine, puisgu’il leur donne un suppori métallique. Le 
dentiste sait au jaste ce qu'il emploie (voir le chapitre XV) et peut exer- 
cer son jugement sur la valeur de ce genre de travail, d'aprés les cas 
qui se présentent. Mais les dentistes, peu nombreux d’ailleurs, qui font 
des plaques en porcelaine, sont plus réservés sur ce point. Une pareille 
réserve en ce qui concerne leurs idées sur la résistance de leurs piéces 
est tout & fait contraire 4 ’honneur de la profession et nuisible A l’art 
dentaire considéré comme science. Elle n'aurait méme pas de raison 
d’étre, alors méme que les dentiers complets en porcelaine auraient 
une solidité égale 4 leur beauté; car, malgré l’affirmation de quelques 
fabricants de plaques de ce genre, qui prétendent que leurs recettes 
donnent une porcelaine extrémement solide tout en n’ayant qu’un léger 4° 
retrait, il n’en reste pas moins évident que, jusqu’a ce que ces for- 
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mules soient connues de la profession et controlées par l’expérience, le 
préjugé universel soulevé contre la porcelaine, comme plague dentaire, 
continuera a ¢tre trés-fondé. A ceux qui désireraient expérimenter 
dans ce sens, l’auteur conseille d’employer le silicate de magnésie et 
de chaux (amiante) et la porcelaine broyée grossiérement, comme pou- 
vant peut-étre diminuer le retrait de la masse. 

Quelques dentisles emploient Ja pate ordinaire de porcelaine pour 
dents, en prévenant le retrait par l’'agrandissement du modéle. Une des 
méthodes d’agrandissement est la suivante : onsectionne le modéle en 
platre en faisant un trait de scie sur la ligne médiane et un autre de 
chaque cété; on écarte ces quatre segments de trois millimétres et on 
remplit les intervalles avec du platre; puis on donne deux traits de 
scie perpendiculaires aux premiers, et on remplit aussi de platre 
les intervalles. Si la base du modéle est bien de niveau, et-si’ le 


‘travail est fait avec soin, on aura un agrandissement d’an cinquiéme, 


d’une exactitude suffisante. On fait sur ce modéle une matrice en platre 
de la fagon décrite dans le procédé du docteur Beau pour l’aluminium 
fondu, el l’ony verse un mélange de trois ou quatre parties de sable ou 
d’amiante pour une de platre destiné 4 en faire un modéle pouvant étre 
mis dans le four. Sur ce modéle, on moule, on sculpte et l’on 
cuit la plaque et les dents ; cu bien on porte Ja piéce sur une couche 
de silex grossiérement puivérisé, arrangée de facon 4 lui donner le plus 
d’appui possible pendant ia cuite. 

La plaque et les dents sont quelquefois faites séparément sur le mo- 
déle agrandi ; on peut encore faire des piéces sectionnelles comme cela 
a déja été dit, pour les transporter et les réunir 4 une plaque en porce- 
Jaine sur le modéle ; quelquefois on arrange sur la pale de porcelaine 
les dents venant des dépdts, et l’on applique de l’émail 4 gencives au- 
tour des dents el sur Ja plaque. Contrairement 4 ce qui a lieu pour les 
piéces a gencives continues, les dents ne sont pas altachées 4 une plaque 
de platine rigide; aussi sont-elles exposées 4 changer de position sous 
Vinfluence duretrait de la plaque pendant qu’vn les cuil. 

L’auteur ne peut mieux terminerce chapitre de la porcelaine den- 
taire qu’en citant quelques remarques du grand fabricant de porcelaine 
anglais Josiah Wedgewood, sur l’art qu’il a tant contribué a illustrer. 
Elles yisent plus haut. Puisées dans les legons du passé, elles contien- 
nent un avertissement A ceux qui, peul-éfrea leur insu, déshonorent 
la profession qu’ils ont choisie. 

«Tous les ouvrages de gout doivent étre rémunérés en proportion de 
Vhabileté, du goat, du temps, de la dépense et des risques qui accompa- 
gnent leur invention et leur fabrication. Ces choses que l’on appelle 
chéres sont, lorsqu’elles sont estimées a Jeur juste yaleur, les moins cot- 
teuses; elles profitent moins a l’artiste que celles que tout le monde dit 
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étre a bonmarché. Les formes agréables et les belles compositions nesont — 
pas l’ceuvre du hasard, et on ne peut jamais, quelle que soit la substance ; 
dont on les fait, les donner 4 bas prix. Un concours de bon marché, et | 
non de supériorité dans le travail, est la cause la plus commune et la 
plus certaine de la décadence rapide et de l’entiére destruction des arts 
et manufactures. » 





CHAPITRE XXI 
DEFECTUOSITES DES ORGANES PALATINS. 


Une des difformités les plus affligeantes auxquelles le corps humain 
soit sujet est cette condition défectueuse des organes palatins connue 
des chirurgiens souslenom de perforation du palais. Le malheureux 
qui en est atteint devient presque toujours un étranger au milieu de 
ceux avec lesquels il vit. Objet de compassion pour les personnes qui 
ont de la délicatesse de sentiments, il est un souffre-douleur pour les 
gens sans éducation; et serail-il né avec la puissance d’éloquence d’un 
Démosthéne ou la facilité d’élocution d’un Cléon, il ne pourrait pas plus 
tirer parti de ces dons qu’un muet. Heureusement cette douloureuse 
infirmilé ne doit pas compter plus longtemps au nombre des opprobria 
medicorum ; car on dispose maintenant de moyens chirurgicaux et mécani- 
ques 4 l’aide desquels on peut toujours y remédier, et souveat la guérir. 


ART. I, — CLASSIFICATION ET DESCRIPTION. 


On peut diviser en deux classes les défectuosités du palais : celles qui 
sont accrdentelles et celles quisont congénitales. 

La premiére classe comprend toutes les pertes de substance de la 
votile palatine et du voile du palais, par suite de maladies ou de toute 
autre cause. Elles varient quant au siége et al’étendue; ce sont quel- 
quefois de simples perforations; d’autres fois la destruction a envahi le 
voile du palais, une portion considérabie des os palatins, du yomer, des 
cornels, et un nombre de dents plus ou moins grand. 

La seconde classe comprend toutes les malformations, depuis une 
simple bifurcation de la luette jusqu’d une ouverture & travers le voile 
du palais, les os palalins et maxillaires, ouverture se terminant par une 
fissure de la léyre supérieure et mettant ainsi en communication les Ca- 
vités nasale et buccale dans toute leur étendue. 

Ces malformations ont, & peu prés toutes, les mémes caractéres, Mais 
non la méme étendue. On peut dire qu’elles commencent a la luetle, et 
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que, a Ja luette et au voile du palais, edles occupent toujours la ligne médiane ; 
mais que, dans sa marche d’arriére en avant, la perforation peut dévier 
d'un cété ou de l’autre du vomer et en suivant la cavité nasale, diviser 
la lévre pour laisser le vomer articulé avec un des os palatins; tandis que 
dans d’autres cas la déformation semble suivre la ligne médiane, envahit 
les deux cayilés nasales, et se termine a la lévre par une double fissure. 
Les anomalies congénitales du palais s’accompagnent en général 
dune difformité plus ou moins marquée des deux cétés de l’arcade 
alvéolaire et des dents. Quelquefois les cOtés du rebord alvéolaire sont 
trés-écartés, d’autre fois ils sont trop rapprochés l’un de I’autre, tandis 
que les dents sont ou trop volumineuses ou trop petites, et ont une 
texture molle ainsi que des racines imparfaitement développées. 


ART. II. — CAUSES DE CES MALFORMATIONS. 


Un manque de coaptation, résultant d’un vice de conformation des 
apophyses palatines des maxillaires supérieurs et des os palatins, est la 
cause des anomalies congénitales des parties en 
question. Sur un embryon humain @’environ trois 
semaines, le développement de la face progresse 
visiblement. Cing lubercules bourgeonnent de la 
partie antérieure de l’extrémité céphalique ; le 
tubercule médian, qui est double, se dirige verti- 
calement en bas; c’est le tubercule incisif, ainsi 
nommé parce qu’il sert 4 former les os inter- 
maxillaires, destinés exclusivement 4 porter les 
dents incisives supérieures. De chaque cdté est 
le tubercule qui formera |’os maxillaire supé- 
rieur; il est séparé de son congénére par un large 
intervalle, et du prolongement incisif voisin par 
une fissure. Les quatriéme et cinquiéme bour- 
geons, séparés aussi en avant, forment, par leur 
réunion conséculive sur la ligne médiane, le iv’ 108. enon chine 
maxillaire inférieur. A la méme période, la volte —_pryon de 15 d 18 jours 
palatine commence a se former par le rappro- —-@aprés Coste *, 
chement, vers la ligne médiane, de deux apo- 
physes ou lames horizontales, nées des deux maxillaires supérieurs. 

Si alors le développement se fait réguli¢rement et normalement, les 
apophyses palatines des maxillaires supérieurs se rencontrent sur la 
ligne médiane et se réunissent avec les tubercules intermaxillaires 














(*) 1, Bourgeon frontal. —2, bourgeon maxillaire inférieur. — 3, dépression nuccale, — 4, hourgeon 
maxillaire supérieur. — 5, ares pharyngiens. — 6, partie antérieure de l'intestin yue par transparence, 
— 7, vésicule ombilicale, — 8, cur (grossissement 15 diametres). 


“@ 


ay. 
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soudés ensemble, tandis que le yomer se développe en bas pour ren- 
contrer les apophyses palatines suivant leur ligne d’union. La machoire 
supérieure est compléte dés que ces transformations sont accomplies, 
et la formation de la lévre et des premiers germes dentaires se fait 
















































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































Fig. 404.— Face d’un embryon de 25 & Fig. 405.— Face d'un embryon de 
28 jours d’aprés Coste *. 35 jours d’aprés Coste **. 


réguliérement. Mais il arrive quelquefois que les maxillaires supérieurs 
et les tubercules intermaxillaires ne s’unissent pas les uns aux autres ; de 
1a nail la malformation connue sous le nom de dec-de-liévre (1) ; ou bien 
les lames palatines s’arrétent dans leur développement ct il en résulle 
une fissure permanente du palais. Par suite, la fissure du bec-de-liévre 
simple n’est jamais exactement sur la ligne médiane, mais suivant les 
bords de l’os intermaxillaire ; tandis que, dans le bec-de-liévre double, 
il existe une fissure de chaque cété de cet os dans lequel sont im- 
plantées les quatre incisives. 

La fissure de la yotte palatine osseuse est ordinairement un peu 


(*) 1, Bourgeon frontal. — 2, 3, fossettes olfactives droite et gauche. — 4, bourgeons maxillaires in- 
férieurs réunis sur la ligne médiane.—, bourgeons maxillaires supérieurs. — 6, bouche. —7, deuxiéme 
are pharyngien. — 8, troisieme are pharyngien. — 9, quatri¢me are pharyngien. — 10, yésicule ocu- 
laire primitive. — 41, vésicule auditive primitive (grossissement, 15 diamétres). 

(**) 1, Bourgeon médian, — 2, bourgeons incisifs. — 3, narines. — 4, levre et machoire inférieures. 
— 5, bourgeon maxillaire supérieur. — 6, bouche. — 7, vestige de la cloison des fosses nasales. — 
8, vestige des deux moitiés de la yotte palatine. — 9, langue, — 10, yeux. — 11, 12, 13, ares pha- 
ryngiens. 


(1) Voyez Demarquay, Dict. de méd. et de chir. pratiques. Paris, 1867, t. 1V, p. 655. 
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latérale et non médiane, puisqu’elle résulte d’un arrét de développe- - 


ment de ]’une ou de l’autre des apophyses palatines du maxillaire. 
supérieur. Elle s’accompagne fréquemment de bec-de-liévre et de fis- 
sure de la machoire supérieure. 

Les tubercules qui doivent former la machoire inférieure s’avan- 
cent vers la ligne médiane ot ils se rencontrent, tandis que les bour- 
geons maxillaires supérieurs sont encore séparés. Chez l’homme ils se 
soudent en une seule piéce; mais ces deux parties restent séparées 
d’une fagon permanente chez un certain nombre d’animaux inférieurs 
ot elles sont unies par une suture médiane. 


ART, III. — EFFETS DE CES MALFORMATIONS. 


Les principaux effets qui résultent de l’absence d’une portion des 
organes palatins sont : l’altération des fonctions de mastication, de dé- 
glutition et de phonation. La prononciation distincte est quelquefois 
complétement détruite, et la mastication et la déglutition sont souvent 
tellement génées qu’elles ne peuvent s’accomplir qu’avec de grandes 
difficultés. 

Ces effets sont toujours proportionnés a |’étendue de la séparation et 
du manque de substance de ces parties. L’acte simple de Ja trituralion 
des aliments peut n’étre pas matériellement altéré par l’absence d’une 
portion, quoique étendue, des organes palatins, 4 moins que les rap- 
ports nalurels des denls des machoires supérieure et inférieure ne 
soient changés; cependant la mastication est plus ou moins difficile 
parce que les substances introduites dans la bouche ne peuvent pas 
étreaussi bien dirigées que lorsque les parties sont dans leur état nor- 
mal. Elles sont exposées 4 échapper au controle de la langue, et a 
passer dans les cavilés nasales. ; 

Dans les cas d’anomalie congénitale de la vote palatine et du voile 
du palais, il est difficile de concevoir comment les enfants s’y prennent 
pour tirer du sein de la mére ou de la nourrice la nourriture nécessaire 
a leur subsistance. Cependant, méme lorsqu’il manque la partie anté- 
rieure du rebord alyéolaire et une partie de la lévre supérieure, l’im- 
pulsion del’instinct naturel leur permet d’y parvenir par une disposition 
particuliére de la langue et des lévres. L’expédient auquel ilsont recours 
dans ce cas est curieux. Le mamelon, au lieu d’étre saisi entre la lan- 
gue, la lévre supérieure et les gencives, est prisentre la face inférieure 
de la langue, la lévre et les gencives inférieures ; et de cette maniére ils 
arrivent a tirer la nourriture nécessaire 4 leur subsistance et a leur dé- 
veloppement. La langue a pour but alors de fermer l’orifice du palais, 
et remplit le role d’un obturateur. En contractant la lévre et en dépri- 
mant la langue, l’enfant parvient a sucer le lait du sein de sa mére ou dé 


-# 
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sa nourrice. A cet 4ge si peu avancé, l’enfant n’a pas conscience de 
Vimperfection de son palais; et c’est au moment seulement ov i] com- 
mence 4 exprimer ses besoins par des mots, qu’il sent l’importance de 
la fonction de la parole et que se trahit réellement pour Jui l’infirmité 
dont il est affecté. 

Lorsque l’enfant arrive a cette période, le mécanisme de la succion 
est parfait, et il finit par l’appliquer a la mastication des aliments so- 
lides. Lorsque la nourriture est machée, il la transporte d’abord entre la 
langue et le plancher buecal mobile (qui sert de point d’appui), puis en 
arriére entre les dents. C’est ainsi que s’accomplit l’opération compliquée 
de lamastication et de la déglutition sans qu'il pénétre, autrement que par 
accident, aucune parcelle alimentaire dans le nez. Mais dans les cas de lé- 
sion accidentelle du palais,le patient n’a pas eu l’avantage de faire l’édu- 
cation de ces parties pendant sa premiére enfance. Ceux qui en sont at- 
teints, quels qu’ensoient le siége etl’étendue, ayant! habitude de manger. 
en placant les aliments sur et non sous la langue, ne peuvent prendre de 
nourriture sans qu’il en passe une partie dans le nez. Si a cet inconyé- 
nient s’ajoute un changement dans les rapports naturels des dents des 
deux machoires, la mastication devient encore plus génée et plus difficile. 
Lorsqu’il en esl ainsi, les tubercules des dents d’une machoire, an lieu 
d’éire recus dans les dépressions des dents de l’autre, tombent sur leurs 
saillies, et ne peuvent triturer les aliments d’une maniére aussi compléte 
et aussi parfaite qu’il le faudrait pour une digestion normale. Aussi, non- 
seulement le travail de mastication est imparfail, mais encore il est 
plus lent. 

La déglutition elle-méme, tant que le voile du palais et la luette sont 
intacts, n’est pas malériellement affectée par une simple perioration 
de la votite palatine, bien que l’on puisse éprouver une grande dificulté 
a conduire les substances alimentaires et les liquides jusqu’au gosier et 
au pharynx. Mais lorsque ce voile est perforé, ou qu’il manque en partie 
ou en Lotalilé, la déglutition est rendue trés-difficile ; car, par la con- 
traction des muscles du pharynx, une partie des aliments pénetre de 
force dans le nez. La raison de ce phénoméne est trés-facile & com- 
prendre si l’on considére la forme et les fonctions de cet appendice 
mobile. Lorsque ses muscles sont relachés, il forme une cloison légére- 
ment concaye; mais dans |’acte de la déglutition les muscles se contrac- 
lent, élévent le voile et ferment louverture qui fait communiquer le 
pharynx avec les fosses nasales. Par cette disposition valvulaire les 
substances alimentaires et les liquides ne peuvent pénétrer dans le nez. 
Peu importe done que la perforation du voile du palais soit le résullat 
Wun accident ou d’une maladie; ses effets sur la déglutition sont les 
memes, 

La difficulté et les embarras dans celle fonction sont en rapport ayec 
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V’étendue de la lésion ou de l’arrét de développement. Il y a des cas ou, 
par suite de l’imperfection du palais, le patient ne peut avaler aucun 
liquide sans qu’il en revienne une partie parle nez. Pour remédier a 
cet inconvénient, on penche suffisamment la téte en arriére pour faire 
pénétrer les aliments dans l’cesophage. C’est un moyen auquel beaucoup 
de ceux qui sont atteints de cette infirmitésont obligés d’avoir recours. 

Une perforation du palais améne toujours l’imperfection de la pa- 
role; elle donne a la voix un son nasillard, et rend impossible la forma- 
tion de certains mots. La perte des dents, mais 4 un degré moindre, 
produit le méme effet. Pour bien comprendre comment une lésion du 
palais peut affecter la prononciation, il est nécessaire de connaitre le 
role que les différentes parties de la bouche jouent dans l’articulation 
des sons. La parole est constituée par des sons produits par la glotte 
et modifiés par la bouche. La modulation de la voix, c’est-a-dire ]’élé- 
vation ou l’abaissement de sa hauteur est accomplie par les cordes 
vocales de la glotte ; mais l’articulation des consonnes exige la coopéra- 
tion de toutes les parties fixes et mobiles de la bouche, du pharynx, du 
palais, de la langue, des lévres, des dents et de la votte palatine. Aussi, 
lorsque l’un d’eux est alteint d’un vice de conformation ou vient 4 man- 
quer, la faculté de former certains sons est compléltement perdue en 
méme temps que d’autres sont trés-altérés. C’est ce qui fait aussi qu’on 
est moins géné pour chanter que pour parler distinctement, La langue 
s’adapte avec une facilité remarquable aux vides laissés par la perte des 
dents ou de certaines autres parties, afin de corriger dans une certaine 
mesure l’effet de cette lésionsur la parole; mais 1’effet de la perte de 
la votite palatine ou du yoile du palais sur la voix ne peut étre amendé 
de cette maniére. 

Dans les deux cas (accidentel et congénital), la faculté d’articuler 
distinctement est sérieusement allérée par des Iésions d’une éten- 
due quelconque. Dans les cas ordinaires de difformité congénitale 
chez un adulle, la déglutition n’est pas matériellement génée. Le pa- 
tient, n’ayant jamais connu d’autre maniére d’avaler, n’éprouve aucune 
difficulté. Mais les lésions accidentelles, qui arrivent en général chez 
l’adulte, produisent sous ce rapport.de grands embarras. 


ART. ly. — TRAITEMENT. — STAPHYLORRUAPHIE, 


“Le traitement qui convient dans le cas de lésions accidentelles con- 
siste A fermer le passage anormal par quelque moyen qui puisse ren- 
dre aux organes altérés leurs fonctions. ‘ 

Pour les perforations dela votite palatine, 4 moins d’étendue exces- 
sive, la méthode est trés-simple. 
Lorsqu’il s’agit d’une perte de substance du voile du palais résultant 
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d’une maladie, le traitement est plus difficile et, dans les difformités 
congénitales étendues, il faut avoir recours 4 des moyens encore plus 
compliqués. 

L’opération a laquelle on a recours pour le traitement de la perfora- 
tion du palais est connue sous le nom de staphylorrhaphie, mot tiré du 
grec et signifiant suture de la luette. C’est une opération qui a été 
couronnée de succés dans )eaucoup de cas, bien qu’il y en ait beaucoup 
d’autres dans lesquels les malades aient tiré plus d’avantage d’une piéce 
mécanique que d’une opération chirurgicale. 


ie’. — Anatomie des parties intéressées dans l’opération. 
Pp 


Tout d’abord il convient de donner une simple esquisse de l’anatomie 
des parties intéressées dans l’opération, puis une description des di- 
verses variélés de perforations, enfin l’indication des moyens adoptés 
par Jes différents chirurgiens pour le traitement pallialif ou radical de 
cette ]ésion. Pour pratiquer la staphylorrhaphie avec succés, il faut 
d’abord acquérir une connaissance pratique du siége et des rapports 
des mascles que l’on trouve a la région palatine et a l’isthme du gosier; 
ce quwil y a de mieux 4 faire pour cela, c’est d’ouvrir le pharynx en 
arri¢re, de maniére a voir la face postérieure du voile du palais (fig. 10, 
page 48), on trouve alors que cel organe est entiérement composé de 
tissu musculaire, recouvert d’une couche muqueuse continue avec 
celle qui tapisse la votte palatine. ‘ 

Les muscles qui inléressent principalement l’opérateur sont: les 
palato-glosses et les palato-pharyngiens, qui forment respectivement 
les piliers antérieurs et postérieurs du voile du palais; les muscles 
élévateurs, les tenseurs du voile du palais et azygos de la lueite. 

Le muscle releveur du voile du palais est un muscle long, arrondi, 
couché obliquement sur le bord externe de l’orifice postérieur des 
fosses nasales. Il tire son origine de la portion pétreuse de l’os tem- 
poral et du cartilage de la trompe d’Euslache, puis descend oblique- 
ment en bas et en dedans; ses fibres sétalent sur la face postérieure 
du palais jusqu’a ce qu’elles se rencontrent avec celles du muscle 
correspondant du cdté opposé. 

Le palato-glosse est un muscle trés-petit, né de la face antérieure du 
voile du palais, de chaque cété de la luette; de 1a il se dirige en avant 
et en dehors pour s’insérer A la face dorsale de la langue, formant 
ainsi le pilier antérieur du yoile du palais. 

Le palato-pharyngien est séparé du muscle précédent par un espace 
dans lequel est située l’amygdale. Il nait, par deux faisceaux, du voile 
du palais, se dirige en dehors et en bas, et s’insére au bord postérieur 
du cartilage thyroide. 
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Le muscle tenseur du voile du palais nait de trois points, & savoir: 
1° de la fossette dite scaphoidienne, a la base de l’aile interne de 
Vapophyse ptérygoide; 2° de la portion cartilagineuse de la trompe 
d’Bustache ; 3° de l’apophyse épineuse du sphénoide. Il se termine 
alors en un tendon qui passe sous le crochel de l’aile interne, que |’on 
peut découvrir avec le doigt 4 environ quinze millimétres en arriére 
de la tubérosité du maxillaire supérieur ; puis il se dirige horizontale- 
ment, ef se termine en une large aponévrose & la face antérieure du 
voile du palais. ; 

L’azygos de la luette nait de l’épine nasale postérieure de 1’os palatin 
ainsi que de l’aponévrose du voile du palais, et se dirige en bas pour 
s’insérer dans ]’épaisseur de la luette. 

Maintenant que !’on connait les insertions de ces muscles, il est bon 
de jeter un coup d’ceil sur leur action respective sur le palais, afin de 
mieux comprendre leurs rapports avec les parties séparées de cet 
organe dans les cas de division. Les péristaphylins internes élévent le 
voile du palais pendant quiil est tendu par l’action des péristaphylins 
externes. Les palato-pharyngiens se contractent et tendent a rappro- 
cher les deux cétés du voile d’ot naissent leurs fibres, jusqu’é ce 
quils soient en contact. 

L’action de ces muscles montre quel réle important ils doivent jouer 
en ce qui concerne l’opération de la staphylorrhaphie; aussi, lorsqu’on 
la considére dans ses détails, semble-t-il qu’elle n’a di donner que peu 
de succés jusqu’au moment ot |’on a trouvé des moyens de paralyser 
l’action musculaire des parties inléressées. 

La perte de substance du palais varie considérablement, depuis une 
simple division de la luette jusqu’é une ouverture qui constitue une 
difformité irrémédiable. Lorsque cet état anormal se borne au voile 
du palais, la perforation a toujours une forme irréguliére, 4 sommet 
supérieur et 4 base inférieure; mais lorsque le voile et la vodle du 
palais sont envahis, elle présente une forme plus ou moins quadrilatére. 

L’auteur s’occupera seulement ici des cas d’origine congénitale, se 
contentant d’établir une distinclion entre cette classe de difformités et 
celle qui comprend les perforations acquises, ou accidentelles. Dans 
les divisions congénitales, la fissure est en général limitée & la ligne 
médiane du palais, parce que ses deux moitiés ne se sont pas réunies 
ence point a l’époque habituelle. Dans les difformités acquises ou acci- 
dentelles, on rencontre les lésions dans tous les points du palais, a 
droite ou A gauche de la ligne médiane; elles sont en général le ré- 
sultat d’une ulcération syphilitique ou bien ont une origine traumatique 


quelconque. © 
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§ 2.— Diverses espéces de divisions congénitales. 


On peut classer les divisions congénitales de Ja maniére suiyante : 

4° Tl existe une fissure petite, de forme triangulaire, traversant la 
luette et Ja partie postérieure du voile du palais, |’autre portion du 
palais étant entiérement intacte et saine. 

2° La totalité du voile du palais est envahie. 

3° Il manque le voile du palais et une partie des os palatins. 

4° La division peut s’accompagner d’une anomalie des prolonge- 
ments alyéolaires des os palatins, et méme de bec-de-liévre. 

5° On trouve des orifices dans la yotile palatine osseuse, le yoile du 
palais étant intact. Ces divisions peuvent ¢tre trés-étroites, ne dépas- 
sant pas quelques millimétres en Jargeur, ou bien la perforation peut 
étre si étendue que la bouche et les narines semblent ne faire qu’une 
seule cavité. 

La fissure postérieure est toujours sur la ligne médiane ; en avant elle 
est en général déviée d’un cOlé ou de l’autre de la cloison des fosses 
nasales ; elle passe aussi le long d’un des cétés de l’os intermaxillaire. 
Dans certains cas rares les deux fosses nasales sont ouvertes ef un 
bec-de-liévre double en est la conséquence. Les effets de cet état, 
déja signalés, peuvent étre résumés en quelques mots : Pendant l’en- 
fance les fonctions de succion et de déglutilion s’accomplissent avec 
difficulté, et 4 un 4ge peu avancé ia mastication et l’articulation de la 
parole sont fort génées. Les muscles du yoile du palais n’étant qu’im- 
parfaitement soumis a la yolonté, les aliments solides et liquides sont 
sujets & passer dans le conduit aérien, et il n’est pas rare quil y ait 
régurgitation par lenez. La parole est gutturale et nasale, souvent méme 
si indistincte qu’elle est presque inintelligible, et le patient est comme 
a Vaffat pour saisir toutes les chances qu’il peut rencontrer et gu’il 
croit capables d’améliorer quelque peu son état. 


§ 38. — Historique de l’opération. 


On a imaginé différentes méthodes pour la cure de cette difformité 
Quelques chirurgiens. ont proposé de boucher la division dés la pre- 
miére enfance, en exercant une pression sur les os encore flexibles; 
d’autres souliennent que les piéces artificielles sont ce qu’il y a de 
mieux pour remédier & l’infirmité du patient; tandis que d’autres 
encore prétendent que le bistouri est le seul moyen qui puisse procurer 
le succés, 

Le premier chirurgien qui donna une attention sérieuse a l’opération 
fut Roux, célébre chirurgien frangais, qui la pratiqua sur un jeune 
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médecin américain en 1825. D’aprés Velpeau (1), M. Colombe, un 
Frangais aussi, ayait pratiqué l’opération sur le cadavre, en 1813; peut- 
étre celui-ci avyait-il été poussé a faire cet essai parla lecture des efforts 
couronnés de succés qu’avait faits un dentiste frangais (Le Monnier) 
pour guérir les divisions du palais par l’intervention chirurgicale, dés 
1764. Quoi qu’il en soit, pendant plus de cinquante ans aprés celte date, 
Vopération sembla ayoir été oubliée, ou étre tombée en discrédit, 
jusqu’a ce qu’elle fut remise en lumiére par Ph. J. Roux (2), en France, 
et presque en méme temps par le docteur John C. Warren, 4 Boston ; 
chacun d’eux semble avoir pratiqué cette opération sans savoir ce que 
Vautre avait fait. 

En 1827, le docteur Stevens, de New-York, fit l’opération avec 
succés. L’année suivante le docteur Mettauer, de Virginie, marcha sur 
les traces de ses confréres et donna les résultats de sa pratique sur la 
staphylorrhaphie dans un mémoire trés-intéressant qui parut en 1837. 
L’opération attira aussi l’altention en Angleterre, ot elle fut pratiquée 
pour la premiére fois par M. Alcock, en 1822. Depuis lors la staphy- 
lorrhaphie deyint une des opérations les plus {réquentes de la chirurgie, 
et, grace aux conseils et aux perfectionnements dus & Hamilton et 
Dieffenbach, 4 Fergusson, Pollock, et Mason, elle a servi 4 augmenter 
le nombre des bienfaits que l’art chirurgical a le privilége de rendre au 
genre humain. 

Les opérations de Roux et du docteur Warren étaient trés-analogues 
par leurs détails, et l’auteur pense que l’on doit avoir une grande 
reconnaissance aussi bien au Francais qu’a l’Américain d’ayoir fait 
reyivre la staphylorrhaphie. De son cdté la chirurgie anglaise a eu 
aussi ce grand mérite d’avoir généralisé les perfeclionnements proposés 
par des hommes comme Pollock et Fergusson, perfectionnements 
qui ont tant contribué au succés actuel de celle opération. 


§ 4. — Procédés opératoires. 


Dans toutes les premiéres opérations de staphylorrhaphie, on commen- 
cait par aviver les bords de la division, puis on les rapprochait au moyen 
de sutures jusqu’a ce que leur contact et leur réunion fussent parfaits. 

[Pour l’avivement, Ph. J. Roux se servait de ciseaux 4 lame coudée 
(fig. 406) d’autres chirurgiens se servaient de ciseaux 4 branches contre- 
coudées (fig. 407) ou de ciseaux coudés a angle aigu de Lelle sorte que, 
la pointe étant tournée vers |’opérateur, les ciseaux agissaient d’arriére 
en avant. 


Dieffenbach se seryait de bistouris 4 long manche (fig. 408). 


(1) Velpeau, Nouveaux éléments de médecine opératoire. 2° édition. Paris, 1839. 
(2) Roux, Quarante années de pratique chirurgicale. Paris, 1855. 
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Mais avant de procéder a |’ayivement, il fallait tendre le yoile du 





Fig. 406. — Ciseaux & lame coudée. 


palais a aide d’une pince courbe comme celle de Ja figure 409; on 
se sert aujourd’hui de l’instrament de Denonvilliers ou pince-po- 
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Fig. 407. — Ciseaux a branches contre-coudées. 


dométre (fig. 410) qui se compose d’une longue tige d’acier creusée 
d’une profonde rainure et terminée par un mors recourbé a angle 
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Tig. 408. — Bistouris & long manche. 


droit et pourvu de deux petites dents acérées. Une seconde tige sup- 
portant a l’arriére une rondelle glisse dans la cannelure de la pre- 





em 
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Fig. 409. — Pince pour tendre le voile du palais. 





miére; son extrémité recourbée porte deux petites dents qui corres- 
pondent & celles dela premire lige. 
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Pour faire la suture Roux trayersait l’un des bords de la solution de 
continuité d’arriére en ayant avec une aiguille courbe armée d’un 






ROBERT ET COLLIN 





Fig. 410. — Pince de Denonyilliers. 


fil (fig. 441), Vextrémité de ce fil était ensuite enfilée dans une ai- 
guille qui traversail l’autre bord de la solution de continuité d’arriére 
en ayant. L’aiguille était portée sur un porte-aiguille (fig. 412) 
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Fig. 411. — Aiguille de Roux. 


composé de deux tiges d’acier terminées par deux mors A présentant 
a leur partie moyenne une rainure longitudinale. Les branches étaient 
rapprochées par le jeu du coulant D. Dés que la pointe de |’aiguille 





Fig. 412. — Porte aiguille de Roux. 


faisait saillieen ayant aprés avoir traversé le voile, le chirurgien la 
saisissait avec des pinces pendant qu’un aide faisait descendre le coulant 
du porte-aiguille. ] 

Beaucoup de modifications ont été apportées Ala méthode de Roux 
par Warren, Mettauer, Stevens, Graefe et d’aulres chirurgiens ; mais 
Fergusson a inlroduit dans l’opération un nouveau principe de trai- 
tement gui a beaucoup favorisé les résultats que l’on a obtenus. 

Il a été question de l’usage des muscles composant le voile du palais 
et de leur action importante sur cet organe; c’est au docteur Fergusson 
que reyient le mérite d’avoir le premier tenu compte, dans la pratique, 
de ce fait que l’action musculaire était la cause la plus fréquente des 
insuccés dans l’opération; du reste, il démontra combien ses conjec- 
tures étaient fondées, parla maniére qu’ilindiqua de parer ala difficulté, 
en divisant les muscles du palais pour paralyser leur action. 

Antérieurement a cette découverte, S. William Fergusson avait 

Cuapin A, Harris. 57 
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adopté une opération assez semblable 4 celle de Warren et copiée sur 
celle de Roux. Il la pratiquait de la maniére suivante ; le patient était 
placé sur un fauteuil 4 dossier un peu plus incliné que d’habitude; la 
téte étant bien d’aplomb et la bouche maintenue ouverte au moyen d’un 
ouvre-bouche ; on avivait alors les bords de la fissure palatine, de haut 
en bas, al’aide d’un bistouri courbé; puis on passait a travers le palais, 
a l’angle supérieur de la plaie, et 4 une distance d’enyiron deux milli- 
métres de la fissure, une aiguille courbe, 4 chas mobile, et garnie d’un 
fort fil de soie; on traversail l’autre bord dela méme maniére; on pas- 
sait ensuite de la méme facgon deux autres fils, le troisiéme et dernier 
étant aussi prés que possible de l’extrémité de la plaie; on saisissait 
les chefs des fils avec les doigts et on les liait, en ayant bien soin 
d’éviter que la pression des noeuds ne s’exercat sur le milieu de la 
plaie. Cette premiére opération de M. Fergusson, qui fut le type de 

beaucoup d’autres qui ont été proposées, a été décrite ici afin que l’on 
pat mieux apprécier les perfectionnements de l’opération moderne, 
lors de sa description détaillée. 


§ 5. — Préparation du malade. 


Le docteur Hamilton Cartwright, du Collége Royal des chirurgiens 
de Londres, donne les conseils suivants relatifs & la préparation du 
sujet : 

Avant d’entreprendre l’opération de la staphylorrhaphie, il faut 
examiner plusieurs points: 1° dés qu’on a décidé qu’une opération 
chirurgicale serait plus profitable au patient qu’une piéce mécanique, 
il faut s’informer de |’état général de sa santé; car le succés de l’opé- 
ration dépend beaucoup de cet état. Si le sujet est chlorotique ou ané- 
mique, l’opération sera remise & une époque plus éloignée, aprés qu'il 
aura subi un traitement convenable. Il faut alors prescrire un régime 
fortifiant, insister sur l’utilité d’un exercice en plein air, fréquent, mais 
non fatigant, donner des toniques, dont le caractére sera délerminé par 
la diathése dont le malade est atteint. Il faut soigner particuligrement 
les cas de strumes, car il n’y a aucun état dans lequel les parties soient 
moins disposées 4 se cicatriser que dans celui-la. Pour améliorer cet 
état, il peut é@tre nécessaire de faire durer le traitement pendant 
plusieurs mois. L’air de la mer peut étre d’une grande utilité, et ses 
effets augmentés par un traitement ferrugineux. M. Cartwright recom- 
mande particuliérement deux préparations de fer qui sont trés-pré- 
cieuses dans l’anémie ainsi que dans la diathdse dont il s’agit actuel- 
lement. Ce sont le sirop d’iodure de fer et le sirop d’hypophosphite 
de fer et de mangandse. Ce dernier agit comme tonique et comme al- 
térant; en méme temps il maintient la liberté du ventre ; il n’y a pas. 
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de médicament qui arrive plus rapidement a améliorer ces organismes 
mous et affaiblis par suite de la scrofule, ou d’un état d’appauvrissement 
du sang. Rien n’a plus contribué a faire tomber la staphylorrhaphie en 
discrédit que de ne pas tenir compte de |’état général du patient. Une 
bonne santé est la condition sine gua non d’une rapide et heureuse réu- 
nion des parties. 

Ayant ainsi approprié le traitement aux indications du cas, il est de 
la plus haute importance que l’on habitue le patient a aider le chirur- 
gien dans l’opération qu’il doit subir; car V’isthme du gosier est le 
siége d’une hypéresthésie trés-marquée, dont il faut tenir comple, sous 
peine de voir les efforts de vomissement et les mouvements convulsifs 
qui se produisent alors si facilement, amener |’insuccés du traitement. 
Ona proposé divers moyens pour diminuer cet excés de sensibilité ; 
quelques chirurgiens ont conseillé de toucher rudement avec le doigt 
tous les jours, les parties 4 opérer ; le docteur Garretson propose de les 
traverser de temps en temps avec un tenaculum; mais l’auteur pense 
que cette manceuvre doit faire redouter plus que jamais au patient 
d’étre opéré. Une méthode aussi bonne que toute autre consiste a se 
faire toucher par un aide, ou a se toucher soi-méme fréquemment le 
gosier avec Ja barbe d’une plume. Il est rare qu’au bout de quelques 
semaines les parties ne puissent pas supporter toute espéce d’irritalion. 

On peut obtenir le méme résultat en faisant porter un obturateur s’éten- 
- dant jusqu’en arriére du palais ; irritation que l’appareil produit d’abord 
disparait bientdt et, dés que le malade l’a porté constamment pendant 
quelques semaines, tous les symptOmes habituels, produits par sa pré- 
sence entre les piliers, cessent de se faire sentir. 

M. Cartwright propose un autre mode de traitement qui est assez 
nouveau et qui donne de meilleurs résultats. On a reconnu que l’admi- 
nistration du bromure de potassium tend a annihiler la sensibililé du 
voile du palais d’une maniére trés-remarquable. Aussi cet agent peut-il 
devenir trés-utile dans la préparation du malade 4a l’opération. Si on 
Vadministre & la dose de deux grammes, trois fois par jour pendant 
deux ou trois semaines avant l’époque de l’opération, on ne trou- 
yera que quelques traces d’irritabilité. Sien méme temps on chatouille 
tous les jours ces parties 4 l’aide d’un pinceau ou de barbes de plume, 
le patient est parfaitement préparé pour l’opéralion, Quelgues jours 
auparavant, on donne une attention toute particuliére a l’état du ma- 
~ lade. D’abord il faut le bien nourrir parce qu’il sera bientdt forcé de 
suivre un régime tout différent de celni auquel il aura été accoutumé 
pendant quelques jours. Ce régime doit étre nourrissant sans étre 
stimulant, et il faut avoir soin que la liberté du ventre soit assurée ; 
du reste, il est bon dans tous les cas de donner un purgatif léger avant 
d’opérer. 
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Le patient étant ainsi préparé, le succés de l’opération dépend en 
grande partie de la tranquillité qu’il pourra garder pendant qu’on la 


pratiquera et de l’aide que sa force de volonté pourra préter au chi- © 


rurgien. Ainsi il peut aider le chirurgien en ouvrant largement Ja bou- 
che, en n’empéchant pas introduction des instruments, en laissant 
les parties mises en contact dans un repos aussi parfait que possible, 
enfin en limitant les mouvements nécessairement produils par la 
déglutition ou la parole. On voit par 1a qu’il vaudrail mieux reculer 
Vopération, dans le cas de division du palais, jusqu’a ce que le patient 
fat assez 4gé pour pouvoir exercer un contréle assuré sur ses mouye- 
ments. La meilleure période est de 9 a 40 ans, bien que M. W. Fer- 
gusson ait opéré beaucoup plus tot, avec un succés complet. — 

Comme l|’auteur |’a fait observer, les chirurgiens qui sont entrés les 
premiers dans la voie des succés, pour la staphylorrhaphie, sont Roux 
et Warren; de temps en temps-d’autres ont modifié plus ou moins 
leurs procédés. Mais ’homme qui a créé une ére nouvelle dans l’his- 
toire de cette opération est S. William Fergusson, de Londres, car il 
Va rendue parfaite dans tous ses détails. Ce mérite lui étant générale- 
ment reconnu, l’auteur décrira son procédé opératoire comme type 
des opérations pratiquées de nos jours. 

Warren divisait empiriquement les piliers du yoile du palais, dans 
le but, disait-il, de diminuer la tension des parties; mais il ne dit pas 
spécialement qu'il divisait les muscles contenus dans leur épaisseur; il 
restait a M. Fergusson de prouver que l’action musculaire était la 
grande cause d’insuccés dans la plupart des cas, et il démontra prati- 
quement combien ses conjectures étaient fondées en recourant a l’o- 
pération de la myotomie. Il se mit 4 diviser les muscles du palais et 
obtint ainsi de paralyser leurs mouvements. Il trouva que la traction 
exercée sur la ligne de réunion était due principalement & l’action de 
V’élévateur du voile et de l’élévateur du pharynx, et c’est pour cela qu’il 
proposa l’opération suivante : 


§ 6. — Procédé de sir William Fergusson. 


M. Cartwright décrit comme il suit l’opération de Fergusson. II 
divise d’abord Jes muscles du palais en faisant passer un bistouri 
recourbé entre le voile du palais et l’extrémité de la trompe d’Eus- 
tache, coupant ainsi l’élévateur du voile. Dans le second temps il 
saisit la luetle et attire en avant le pilier postérieur du voile du pa- 
lais, qu’il coupe en travers avec des ciseaux& pointes mousses, de 
fagon & diyiser Je muscle palato-pharyngien ; si cela paraissait 
nécessaire, on pourrait couper en méme temps le pilier antérieur, de 
fagon a trancher le palato-glosse, bien que Fergusson n’y attache pas 
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beaucoup d’importance. On saisit de nouveau la luette et l’on attire 
le voile du palais pour pouvoir en suivre les bords, ce que l’on fait 
avec un bistouri étroit, d’arriére en avant, des deux cdtés alternative- 
ment, puis on enléve enfin l’angle d’union. On laisse alors reposer quel- 
ques instants le patient et on lui 
fait avaler quelques petits morceaux 
de glace, dans le double but de le 
rafraichir et d’arréter I’hémorrha- 
gie. Lorsque celle-ci a cessé, on 
passe a la suture au moyen d’une ai- 
guille garnie d’un fil de soie; on 
introduit l’aiguille & environ six 
millimétres du bord de la fissure ; 
Vextrémité du fil est attirée au de-— 
hors & l’aide d’une pince, et l’on 
passe un autre fil de la méme ma- 
a jus ce qu’on ait atteint le Fig. 413. — Appareil de Fergusson pour 
nombre youlu de points de suture. la staphylorrhaphie *. 

On lie alors étroitement les extré- 

mités ensemble, de fagon A ce que les parties soient bien en contact, 
mais pas plus; aprés quoi on fait coucher Je malade qui doit ayoir bien 
soin d’éviter de faire mouvoir son palais. Il ne doit prendre que des 
aliments liquides pendant quelques jours, et s’abstenir de tous les mou- 
vements déterminant l’action des muscles compris dans les actes de la 
déglutition, la toux, l’éternuement et autres semblables mouvements 
qui pourraient mettre en danger le succés de l’opération. Le dernier 
temps consiste a enleyer les points de suture; il ne faut pas le faire trop 
tot, s’ils ne produisent pas d’irritation ; du reste, ils peuvent rester jus- 
qu’a ce que la réunion soit parfaite. En général, on peut les enlever au 
bout de sept 4 huit jours, bien que Fergusson les ait souvent Otés dés 
le troisiéme ou le quatriéme jour. 

M. G. Pollock a introduit les modificalions suivantes dans ce procédé 
opératoire : au lieu de diyiser le muscle avec un bistouri courbe et 
d’arriére en avant, comme dans la méthode précédente, M. Pollock 
passe un fil 4 travers le voile du palais, pour le contracter et attire 
en ayant, puis il le traverse avec un bistouri 4 lame étroite, qu’il porte 
jusqu’au crochet de Vaile interne de l’apophyse plérygoide du tem- 
poral, apophyse que |’on sent trés-bien avec le doigt en lui faisant sui- 
vre la yotite palatine jusque derriére la tubérosité du maxillaire su- 
périeur. Alors en élevant la main et en abaissant par ce mouvement la 
pointe du bistouri, il divise le muscle plus facilement et plus sirement. 


(*) A, petit couteau coudé sur le plat, coupé obliquement a son extrémité tranchante pour couper les 
muscles. — (, couteau a deux tranchants pour l’avivement, — D, porte-aiguille,— E, ciseaux. 
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Aprés la cicatrisation des parties, il faut que le malade soit bien con- 
vaincu de la nécessité qu’il y aa s’exercer fréquemment 4 parler, car le 
succes sous ce rapport ne dépend que de Jui seul. Il faut des efforts 
constants, patients el persévérants, et l’on ne peut arriver au but désiré 
qu’en cherchant 4 articuler distinctement chague syllabe de chaque 
mot que l’on est appelé 4 prononcer. C’est un bon exercice que de lire 
chaque jour une partie d’un bon ouvrage ayec un ami qui pendant ce 
temps, remplissant les fonctions de maitre d’école, ne laisse prononcer 
aucun mot indistinctement, et exige que chaque syllabe soit articulée 
correctement el séparément. 


§'7. — Fissure de la votite palatine. 


On a proposé divers moyens de fermer les fissures de la youle pa- 
latine, qu’elles soient simples ou accompagnées d’une fissure du voile 
du palais. Le docteur Warren disséque la muqueuse de chaque cété et 
lasépare de 1’os, en portant son bistouri assez loin vers le bord alyéolaire, 
dans le but de former un lambeau suffisamment large pour rencontrer, 
sur laligne médiane, un lambeau ana- 
logue taillé du cété opposé. Lorsque la 
fissure esl assez considérable pour 
empécher les bords des lambeaux 
d’étre mis en contact, le docteur Met- 
tauer, de Virginie, conseille de faire 
plusieurs incisions latérales dans 1’é- 
paisseur de la muqueuse, dans le but 
de permettre aux bords de s’adapter 
parfaitement l’un a l’autre. Le docteur 
Milter, de Philadelphie, qui a obtenu 
de nombreux succés dans cette opé- 
ration, a aussi recours aux incisions 
longitudinales (comme celasevoit dans 
la figure 414) proposées pour la pre- 
Fig."414.. — Incisions longitudinales miére fois par Dieffenbach, el suivies 

Befbuiplicuer auveattamele Negtore des meilleurs résultats. L’opération du 

tre lautre. docteur Warren a étéintroduite en An- 

gleterre par M. Pollock, qui, a l’aide 
d’instruments particuliers, procéde comme il suit : il fait une incision 
le long du bord de la perforation, 4 laréunion des muqueuses nasale et 
palatine, Il disséque ayec soin les parties molles qui recouvrent les os 
de la voiite palatine avec un bistouri courbe, ou bien il les détache 
VYaide dun grattoir, en ayant bien soin de ne pas perforer la muqueuse 
ni le tissu fibro-cellulaire sous-jacent. Lorsque cela est fait de chaque 
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edté, la muqueuse tombe comme un rideau de la votte buccale; les 
bords des lambeaux peuvent arriver au contact sur la ligne médiane, et 
peuvent méme la dépasser. On les avive alors uniformément, on les 
maintient réunis 4 l’aide de quelques points de suture mis de la ma- 
niére ordinaire, sans aucune traction. 


§ 8. — Staphyloplastie. 


Lorsque la perforation n’est pas trop large, on peut pratiquer |’in- 
génieuse opération de staphyloplastie du docteur Pancoast, dans 
laquelle on sépare de l’os deux lambeaux de muqueuse, de chaque 
eété; on rabat ces lambeaux par-dessus l’ouverture, puis on en réunit 
les bords par la suture, comme d’ordi- 
naire; ce procédé est si parfaitement 
indiqué dans la figure 414, qu’il n'est 
pas nécessaire de le décrire plus au 
long. Récemment, M. Langenbeck a 
imaginé une autre opération, dans la- 
quelle il propose de disséquer la mu- 
queuse, avec le périoste, de la surface 
de l’os avant de mettre en contact les 
faces opposées de la perforation; |’a- 
vantage qu'il prétend obtenir de ce pro- 
cédé, qu'il considére comme nouveau, 
est que l’ouverture est oblitérée non- 
seulement par des parties molles, mais 
encore par du tissu osseux qui se déyve- Fae Se 
loppe du périoste ainsi détaché de la Fig. 415. — Opération de la staphy- 
surface des os de la vote palatine. Si _lplastie, procédé du docteur Pan- 
cette théorie est exacte, l’auteur croit ee 
que le docteur Warren et M. Pollock ont obtenu les mémes résultats. 
Cependant il est 4 remarquer qu’ils semblent ne pas ayoir compris les 
grands ayantages qu’ils ont ainsi introduits dans le traitement des di- 
visions du palais par l’opération que l’un d’eux a proposée et que 
l’autre a vulgarisée en Angleterre. I] parait impossible que Warren ait 
purement enleyé la muqueuse sans le périoste qui y adhére, dissection 
si difficile que l’on pourrait excuser le chirurgien le plus habile de ne 
pouvoir la faire lorsqu’il opére sur le yviyant, sans lésion de la muqueuse; 
aussi jusqu’é ce qu’une autopsie ait démontré que la solution de conti- 
nuité des os de la yotte palatine a été bouchée par du vrai tissu osseux, 
doit-on confesser son incrédulité sur les résultats proclamés maintenant 
par M. Langenbeck comme étant autres que ceux obtenus par l’ancienne 
opération du docteur Warren, 
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§9.— Procédé de Velpeau pour fermer la fissure au moyen de la 


compression. 
* 


Il y aune autre opéralion que l’auteur a mentionnée, et dont il doit 
dire quelques mots; c’est la maniére de fermer la fissure de la yoite 
palatine au moyen de la compression. Velpeau proposa de tirer partie 
dela moilesse de l’os jeune, et d’avoir recours 4 des moyens mécani- 
ques pour amener a un contact parfait ou 4 peu prés parfait les parties 
séparées; cette idée a été récemment plus complétement éludiée par 
des expérimentateurs modernes, qui parlent trés-haut des succés qui 
ont couronné leurs efforts. On peut décrire ainsi en peu de mots cette 
méthode de traitement. Un clamp ou compresseur, a coussinets arran- 
gés suivant les exigences du cas, est appliqué de chaque cété du rebord 
alvéolaire; les bords de la fissure et de l’os ayant été ayvivés, on fait 
agir une vis qui guide l’instrument, jusqu’a ce que Jes os mous et 
flexibles soient arrivés au contact. Qu’il y ait de grands inconvénients 
inhérents 4 ce mode de traitement, cela ne peut échapper a un aucun 
dentiste. 1° Les alyéoles des maxillaires supérieurs sont portés en de- 
dans de ceux du maxillaire inférieur, ce qui deyient l’origine d’une série 
de difformités sérieuses pour le reste de la vie. 2° Les germes des dents 
peuvent étre tellement intéressés qu’il en résulte une irrégularilé et 
une position vicieuse consécutives. 3° Il y a dés lors de grandes chances 
d’inflammation, tandis que d’autre part le tempérament délicat du 
jeune enfant court grand risque d’étre fort affecté par irritation résul- 
tant de la présence constante du compresseur. Enfin, on doit tenir 
compte des chances de fracture par suite d’une trop grande compres- 

ion exercée sur les os. Cette éventualité est admise par ceux qui dé- 
~ fendent!’ opération de Velpeau; mais ils s’excusent en disant que quand 
bien méme la fracture se produirait, elle n’aurait que des conséquen- 
ces minimes, puisque les parties brisées sont maintenues par des at- 
telles et que, par suite, le traitement institué dans le premier cas se 
trouve ainsi étre appliqué par avance pour la complication nouyelle. 
Il est & craindre que cet aveu n’empéche d’autres chirurgiens de tenter 


- une opération de laquelle il doit résulter tant de mal pour un bien si 


douteux. On admet de plus en plus, dans la chirurgie humaine ac- 
tuelle, ce fait que plus les moyens employés sont doux, & résultats 
égaux, plus ils doivent étre encouragés et répandus. 


§ 10. — Procédé mixte d’Harris 


Dans l’opération habituelle de la staphylorrhaphie, on a 4 diviser 
certains muscles trds-importants & l’émission de la voix ; et c’est de leur 
seclion que, au point de yue opératoire, dépend le succes; il est d’ail- 
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leurs trés-important de savoir si les muscles ne sont pas ainsi, malgré 
leur réunion, privés d’une certaine partie de leur action; quant a |’au- 
teur, il pense que c’est lala raison pour laquelle l’articulation de la pa- 
role est souvent si peu améliorée aprés une opération faite avec succés. 

_ Aussi propose-t-il de combiner l’habileté chirurgicale et mécanique, 

_ afin d’obtenir des résultats plus parfaits dans le traitement des divisions 
du palais. Ila élé amené 4a faire cette proposition par le succés quia 
couronné ses efforts dans les cas ot la chirurgie n’avait réussi que par- 
tiellement dans ses tentatives de réunion et de coaptation parfaites des 
bords opposés de la perforation, laissant une bréche a la partie anté- 
rieure de la fissure primitive, tandis que la partie postérieure était par- 
faitement bouchée. L’opération qu’il propose est d’aviver les bords des 
lambeaux formés par la bifurcation de la luette, et Ja partie postérieure 
du voile du palais voisine de la luette, et d’obtenir la réunion de ces 
parties au moyen de Ja sulure ordinaire. La réunion étant obtenue, on 
comble la partie antérieure de la perforation au moyen d’un voile arti- 
ficiel qui s’étend lui-méme en arriére de facona remplir presque entié- 
rement le pharynx. Les avantages de cette opération combinée sont 
trés-évidents : les muscles étant intacts, leur action est presque nor- 
male, et l’on évite ainsi la grande objection soulevée par la tension trop 
grande du palais aprés la suture; c’est encore lA aussi une autre des 
causes qui s’opposent 4 une amélioration marquée de I’articulation de 
la parole aprés Ja staphylorrhaphie. Dans l’opération partielle qui vient 
d’étre décrite, ces désavantages n’existent plus; la bréche qui reste 
aprés la suture de la luelte étant bouchéé parle palais artificiel fixé aun 
obturateur; les muscles ont conseryé leur action normale, et la division 
palatine est ainsi mieux obturée que par Ja réunion naturelle de ses _ 
bords écartés. On a obtenu les meilleurs résultats de ce procédé. Les 
figures 429 et 431 représentent des cas qui se sont rencontrés dans sa 
pratique; elles montrent nettement la maniére de procéder; celui de la 
figure 431 est particuligrement intéressant parce que l’opération de la 
staphylorrhaphie, au point de vue chirurgical, avait eu un succés com- | 
plet ; mais l’articulation de la parole n’avait été que peu améliorée. La 
malade youlut bien se soumettre 4 une expérience; on désunit la partie x 
antérieure de la suture de la division, et l’on introduisit dans l’espace — 
ainsi créé une cloison fixée 4 un obturateur. Les résultats furent trés- 
satisfaisants ; la tension des parties molles fut diminuée par cette divi- 
sion, et avec un peu d’exercice la malade parla mieux qu’elle ne |’avait 
jamais fait auparavant. 

Ily a beaucoup de cas d’anomalie de la youte palatine qui ne peu- 
yent étre améliorés que par des piéces mécaniques; ce soulagerment 
peut étre procuré de la fagon la plus satisfaisante ; le patient ne ressent 
que les inconyénients que Causerait la présence d’un dentier, auquel du 
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reste on peut réunir le palais artificiel si cela est nécessaire. Na déja été 
question plusieurs fois des avantages des piéces artificielles dans leurs 
_rapports avec l’opération de la staphylorrhaphie; d’ailleurs on en est 
encore & se demander si dans un grand nombre de cas le soulagement 
le plus marqué ne serait pas di 4 la mécanique dentaire. Le seul désir 
du chirurgien devrait étre de recommander le mode de traitement qui, 
d’aprés son avis, serait dans la suite le plus profitable 4 son client. 
Sans doute, les opérations qui ont été décrites ont souvent, au point de 
vue de la réunion seule, les résultats les plus heureux; mais il ya d'autres 
considérations dont il faut tenir compte. Naturellement le principal 
désir du patient est de vivre dans la’société, sur le méme pied que ses 
semblables; or, il ne peut y paryenir si on ne lui rend pas la parole qu’il 
a perdue en tolalité ou en partie; la parole, ce don divin, qui place 
Vhomme a une si grande hauteur au-dessus des animaux. Elle est pres- 
que complétement perdue dans beaucoup decas de perforation du pa- 
lais; et le but principal du traitement est de donner au malade le 
moyen d’exprimer ses pensées dans le méme langage, et a l’aide des 
mémes mots que ceux qui l’environnent; tous les moyens qui parais- 
sent étre les meilleurs pour lui donner cet inestimable bienfait, quels 
qwils soient, sont ceux qu’un chirurgien consciencieux doit cheisir. 
Il y a certains cas aussi dans lesquels l’ouverture est pea large, el ot, a 
Yaide d’une légére tension des parties, les cétés opposés arrivent par- 
faitement au contact; la staphylorrhaphie pratiquée alors peut donner 
de bons résultats, car il faut se souvenir qu'il est toujours 4 désirer 
d’éviter la PrescnGe d’un corps étranger pour remplacer les tissus na- 
turels, si les effets produits sont les mémes dans les deux cas. Il a été 
question de la lésion apportée 4 l’organe par la division des muscles. 
Lorsqu’on emploie un palais artificiel, les muscles restent intacts et 
Vauteur a entendu des personnes dont le langage, inintelligible sans 
Pinstrument, devenait trés-distinct dés qu’ils l’avaient mis en place. 
Quant aux inconvénients dus ala présence d’un appareil, ils deviennent 
au bout de peu de temps si minimes que le patient n’a pas lair de s’a- 
percevoir qu’il a un corps étranger dans la bouche, 
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CHAPITRE XXII 


OBTURATEURS ET YOILES DU PALAIS ARTIFICIELS. 


Dans sa classification des divisions du palais l’auteur a dil qu’elles | 
étaient congénitales ou accidentelles ; il croit aussi devoir donner une 
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classification des appareils employés pour y remédier. Il donne le nom 
d’obturateurs & tous les ins- truments destinés 4 obturer celles des ou- 
verlures de la votite palatine et du voile du palais qui sont limitées dans 
tous leur pourtour. Quant aux instruments faits pour suppléer a l’ab- 
sence de la partie postérieure du voile, qu’elle soit accidentelle ou con- 
génitale, il lesnomme voiles ou palais artificiels. 


ART. 1°. — OBTURATEURS. 


Toute ouverture anormale entre les caviltés buccale et nasale qui 
donne un passage libre 4 l’air expiré altére la prononciation. Tout ap- 
pareil qui peut fermer ce passage, et étre porté sans inconvénient, ré- 
tablit cette articulation (41). 


§ 1. — Historique. 


Les obturateurs étaient autrefois en métal (l’or et Vargent étaient 
presque tonjours empioyés) et beaucoup de piéces mécaniques trés- 
ingénieuses furent les résultats de ces premiéres tentatives ; mais, plus 
tard, le caoutchouc vulcanisé remplaca presque enliérement |’emploi 
des métaux. On a trouvé que la vulcanile était préférable aux métaux, 
parce qu’elle était beaucoup plus légére, plus facile & ajuster et & adap- 
ter, principalement dans les cas ot l’ouverlure présentait une le 
_ exceptionnelle. 

D’aprés Guillemeau, les médecins grecs employaient ces appareils; 
mais c’est 4 Ambroise Paré (2) que nous devons la premiére descrip- 
tion d’une piéce artificielle de ce genre. Cet auteur a donné la gravure 
d’un obturateur qu’il construisit en 1585; c’était une plaque métallique, 
probablement d’argent ou d’or, et adaptée & une ouverture siégeant a 
la votite palatine. Elle était maintenue a V’aide d’un morceau d’éponge 
fixé par une vis faisant saillie 4 la face supérieure de la plaque. L’em- 
ploi de l’éponge était sujet & bien des objections, car les sécrétions des 
cavilés nasales qu’elle absorbait prenaient bientOt une odeur insupporta- 
ble. Malgré cela on continua longtemps encore a s’en servir. L’éponge 
fut plus tard remplacée par un obturateur que Fauchard inventa, I] 
était maintenu a l’aide d’ailettes mobiles autour d’un axe. Toutefois 
ces deux espéces d’obturateur exercaient une action nuisible sur les 
parties environnantes, car la pression produite par l’éponge ou les ai- 
lettes en amenait peu a peu la destruction, de telle sorte que la per- 


(1) Il ne faut pas oublier qu’il n’est pas question ici d’ouyertures semblables & celles 
que V’on a décrites dans les cas de fissure congénitale dans lesquelles le chirurgien a 
réuni les deux portions du yoile et laissé 4 la yotte palatine une ouverture destinée & 
étre fermée par un obturateur. ; 

(2) A. Paré, OEuvres completes, édition Malgaigne, Paris, 1840. 
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foration qu’ils avaient pour but de combler était bient6t augmentée ; 
c’est ce qui en fit abandonner totalement l’usage. Aussi n’est-il pas né- 
cessaire de les décrire, Il convient cependant de citer un passage de 
Bourdet a ce sujet. En parlant des dangers qu’il y a 4 avoir recours 4 
des appareils qui ont une tendance a s’opposer aux efforts curatifs dela 
nature, il dit: « Avant de considérer les perforations cicatrisées du 
palais comme étant incapables de diminuer de diamétre, sous !’influence 
seule de la nature, le praticien devrait bien s’assurer s’il en est réelle- 
ment ainsi. Pour nous, nous ne croyons pas que cette condition de 
permanence existe toujours, car bien des faits nous ont prouyé le con- 
traire ; et de maine que les perforations du crane pratiquées avec le tré- 
pan finissent par se fermer entiérement, de méme nous eroyons que 
celles du palais finissent par se fermer de la méme facon. » Il serait 
facile de donner de nombreux exemples comme preuves des dangers 
quil y aa fixer un obturateur au moyen de supports qui agissent sur 
les parties latérales, et qui tendent nécessairement 4 augmenter les di- 
mensions de l’ouverture du palais; 

Lorsque l’on ne peut pas utiliser l’action de la pression atmosphé- 
rique, et qu’il n’y a pas de dents qui puissent servir de points d’appui 
aux crochets, l’emploi des ressorts en spirale, fixés 4 une piéce partielle 
inférieure, ou 4 des supports en forme de calotte placés sur les molaires 
inférieures est bien préférable 4 cette saillie de la face supérieure des 
obturateurs qui souléve tant d’objections. Il est de la plus grande im- 
portance que les palais arlificiels etles obturateurs soient faits de la ma- 
niére la plus parfaite, et puissent s’'adapter exactement a toutes les par- 
ties avec lesquelles ils doivent étre en contact, afin qu’ils ne puissent ni 
produire la moindre irritation ni exercer une pression inutile sur aucune 
des parties environnantes. Absclument comme lorsqu’il s’agit de l’ap- 
plication de dents artificielles, il est de toute nécessité, avant de poser un 
obturateur, dene laisser dans la bouche et surtout 4 la machoire su- 
péricure, aucune dent malade, Les gencives et les alyéoles doivent étre 
aussi en parfait état de santé. ri! 

i ‘ ett. 


§ 2. — Formes diverses d’obturateurs. 
, 


a 
Dans le but d’obvier aux inconvénients que présentaient les obtura- 
teurs de Paré et de Fauchard, Bourdet proposa d’employer simplement 
une plaque métallique, ajustée ala youte palatine, et assez large pour 
recouvrir la perforation; elle était munie de deux prolongements laté- 
raux, un de chaque cdté, s’étendant jusqu’aux dents auxquelles on — 
les fixait par les ligatures. On trouva aussi des inconyénients 4 ce pro-— 
cédé, car les ligatures produisaient une irritation constante des gencives ; 
de plus, elles ne maintenaicnt pas la plaque avec une stabilité suffisante 
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“aussi Vappareil ful-il bientOt abandonné. Un perfectionnement qu’y 


| appor ta Delabarre obviait & ces deux inconyénients; il consistait 4 se 





 servir, au lieu de ligatures, de crochets fixés aux branches latérales de 
ja plaque. Pour les empécher de glisser trop haut sur les dents, il atta- 
chait 4 chacun d’eux une sorte d’éperon, qui était recourbé de facon a 
venir s’appliquer sur la face broyante de la dent qui servait de sou- 
tien. Cet auteur avait encore apporté une autre modification qui con- 
sistait 4 appliquer une espéce de tambour a la face supérieure de la 
| plaque (fig. 416). Cela avait pour objet de prévenir l’accumulation des 
mucosités du nez dans le cul-de-sac formé par la fermeture méme de 
l’orifice du palais 4 l’aide d’une plaque simple, et aussi d’ empécher, 
pendant la déglulition, les liquides de s’insinuer entre l’obturateur et 
les parties molles, et d’arriver dans le nez. Le tambour présente évi- 
_demment les mémes obstacles aux efforts de la nature tendant a fermer 





Fig. 416. — Obturateur de Delabarre Fig. 417. — Obturateur simple 4 cro- 


(& tambour). chets (sans tambour). 


* 
Vouverture, que ]’obturateur décrit precede ma mnents 1 il ne pemedie donc 
pas a ses défauts. - « 

Lorsque l’ouverture est étroite et na aucun Porc avec le voile du pa- 
lais, il n’est pas nécessaire de faire une saillie a la face supérieure de la 
plaque en y attachant un tambour ou chambre a air. Si elle s’adapte 
exactement a la vote palatine, elle s’opposera d’une maniére efficace, 
pendant la déglutition, au reflux des liquides dans les cavités nasales, 
et au passage de la voix par l’ouverture; on peut aussi, en Otant frb- 
quemment la plaque, prévenir l’accumulation des sécrétions dans le 
cul-de-sac. Une plaque simple, semblable 4 celle représentée dans la 
figure 417, est tout ce qu’il faut pour remédier a la défectuosilé; et, 
par le fait, c’est probablement ce systéme qui est le meilleur dans fous 
les cas, que l’ouverture soit grande ou petite. 

La figure 418 représente un obturateur sans dents et sans crochets, 
pour une perforation de la vodte palatine; il est maintenu en place par 
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le point d’appui qu’il prend sur les dents naturelles avec lesquelles il 
est en contact. L’exactitude de l’adaptation et la délicatesse de la 
forme sont les conditions essentielles de ces pieces, qui rétablissent 
immédiatement l’articulation des sons. 

Un appareil grossier nuirait presque autant a cette articulation que 
Vobturation de l’ouverture lui serait favorable; aussi serait-il plus a 
désirer quel’obturateur n’edt que les dimensions exactes de l’ouverture, 
pour la boucher comme un bouchon bouche une bouteille. Mais comme 
cela ne peut pas étre, il faut avoir recours a l’application de crochets 
sur les dents les plus rapprochées, s’il en existe; s’iln’en reste aucune, 
V’obturateur devra s’étendre sur toule la machoire, et prendre son point 
d’appui de la méme maniére qu’un dentier artificiel. Du reste, c’est 
précisément ce qui a lieu lorsque, un dentier supérieur passant sur une 
perforation du palais et la recouvrant, il en résulte un appareil combiné 
formant a la fois obturateur et dentier. La figure 419 représente un 





Fig. 418. — Obturateur sans tambour Fig. 419. — Obturateur & charnitre pour 
ni crochets. _ perforation du yoile du palais. 


obturateur plus compliqué, s’adaptant A une ouverture du yoile du pa- 
lais. La nécessité de donner une autre forme a ce genre dappareil est 
basée sur ce fait anatomique que l’action musculaire constante du 
voile du palais ne permettrait pas, sans déterminer de Virritation, la 
présence d’une piéce immobile. On obtient ce résultat & l’aide d’une 
charniére, grace a laquelle la partie fixée aux dents reste fixe, tandis 
que l’obturateur proprement dit est porté en haut et en bas suivant les 
mouvements que lui impriment les muscles. La charniére A doit se 
trouver au point de jonction du voile du palais et de la vote palatine. 
La charniére et la partie principale de l’appareil sont en or; l’obturateur, 
en vulcanite. L’extrémilé B est munie d’un rebord qui s’appuie sur la 
face supérieure du palais et empéche l’obturateur de sortir de l’ouver- 
ture, ce qui arriverail 4 cause de la mobilité de la charniére. Il est plus 
facile de voir ce rebord dans la figure C, qui montre |’obturateur de 
profil. Pour poser l’appareil il faut d’abord faire entrer |’obturateur, 
puis faire glisser les crochets sur les dents qui doivent les recevoir, 
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'§ 3. — Confection des obturateurs. 


Les figures 418 et 419 donnent une idée des principes essentiels com- 
muns A tous les obturateurs. C’est 4 l’ingéniosité du dentiste d’en faire 
Vapplication, et de modifier les appareils suivant la forme et la gran- 
deur de l’ouyerture. La marche a suivre pour la confection d’un obtu- 
rateur est 4 peu prés semblable a celle que l’on suit pour faire la cuvette 
d’une piéce de fausses dents. Il faut que le modéle de l’ouverture soit 
pris avec le plus grand soin, de méme que celui des parties voisines du 
palais et des dents, s’il en reste 4 la machoire. Pour cela, l’empreinte 
en platre est la seule sur laquelle on puisse compter. I] faut bien faire 
attention en la prenant de ne pas laisser le platre passer en trop grande 
quantité a travers l’ouverture, de peur qu’en s’accumulant au-dessus 
 d’elle et ense durcissant, le surplus ne devienne plus large que l’ouverture 
- ef ne s’oppose ainsia la sortie de l’empreinte. Pour éviter cet ennui, les 
» opérateurs qui débutent, ou qui sont timides, feront mieux de prendre 
- Vempreinte avec de la cire par le procédé habituel; car la cire, méme 
- poussée trop fortement a travers l’ouverture, pourrait étre facilement 
otée sans blesser Ja muqueuse. A |’aide de cette empreinte en cire on 

fait un modéle en platre, et sur ce modéle en platre on fabrique un 
porte-empreinte en gutta-percha, auquel on fait un manche avec un 
morceau de bois, une tige de fil de fer, une bande de métal ou tout autre 
objet propre a cetusage. Ce porte-empreinteimprovisé ne doit pas arriver 
jusqu’aux bords de ouverture, ni y pénétrer dans aucune portion de 
son étendue. Avec une couche uniforme de platre mou de trois a cing 
millimétres d’épaisseur, étendue sur le porte-empreinte, il est facile 
de prendre une empreinte exacte, sans que le surplus du platre puisse 
donner de l’inquiétude. C’est sur le modéle en platre, coulé dans cette 
empreinte, que l’obturateur doit étre moulé soit en gutta-percha, soit en 
toute autre substance plastique ; les autres temps de l’opération sont les 
mémes que pour faire une piéce quelconque.en vulcanite. L’obturateur 
doit entrer dans l’ouyerlure et remplacer autant que possible la por- 
tion absente du palais; mais il ne doit pas faire saillie dans la cavité 
nasale, ni l’obstruer, car la liberté parfaite de cette cavité est une con- 
dition indispensable de la pureté de V’articulation. La portion de l’ob- 
turateur qui occupe la cavité buccale doit étre aussi mince et aussi 
légére que possible, sans que cependant elle laisse 4 désirer sous le rap- 
port de la solidité et dela durée. ‘ 


ART. Il. — YOILES ARTIFICIELS, 


Avant de procéder a la description des voiles du palais artificiels, il est 
nécessaire de rappeler en quelques mols les rapports anatomiques et les 
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fonctions du voile du palais. Cet organe joue dans l’articulation de la 
parole un rdle tout aussi important que la langue ou les lévres. C’est 
une cloison musculaire et mobile séparant les cavités nasale et buccale, 
et dont un des bords s’insére au rebord postérieur de Ja votite palatine, 
tandis que l’autre est libre entre le pharynx et la langue. Lors donc que 
la voix sort du larynx, le voile du palais l’oblige a pénétrer dans la bou- 
che, ou a passer par le nez, ou par les deux & la fois. 

Il suffit que cet organe éprouve une modification méme trés-légére 
de sa forme naturelle pour que la voix ait un timbre différent ; de méme 
tout ce qui obstrue les voies naturelles, nasale ou buccale, modifie les 
vibrations vocales. Qu’il y ait une obstruction des fosses nasales, une 
paralysie du voile du palais ou une perte de substance de cet organe, 
et l’articulation des sons cesse d’étre distincte. L’évidence de ce fait est 
trés-souvent démontrée aprés que le chirurgien a pratiqué avec succés 
Vopération de la staphylorrhaphie dans les cas de fissure congénitale. 
Dans ces cas (a de rares exceptions pres) le nouveau voile du palais 
n’est pas assez long, et il est si tendu que ses fonctions ne peuyent 
s’accomplir. Il ne peuts’élever de facon a aller a la rencontre du pharynx 
et & fermer l’orifice postérieur des fosses nasales ; mais il s’incline et 
reste immobile, divisant ainsi la colonne des sons. 


* ;~ 
§ 1. — Voiles du palais artificiels pour les défectuosités 
__ accidentelles. 


La figure 420 représente un palais défectueux appartenant & la pre- 
miére classe, c’est-a-dire qu’il y 
manque, par suite de maladie, la 
luette et une portion voisine du 
voile du palais. Un obturateur, dans 
ce cas, serait tout a fait inutile; la 
mobilité constante des parties voi- 
sines ne pourrait s’accommoder de 
sa présence. La substance que ]’on 
doit employer dans la construction 
de l’appareil doit dans ce cas étre 
molle, flexible et élastique; aussi la 
vulcanite élastique convient-elle ad- 
mirablement ici. 

En examinant la figure 420, on 
voit qu’il reste une portion du voile 
Fig. 420: — Palais défectueux “aaguel it du palais, sur la ligne médiane, et 

voltae nelle et une partic du qu'il y,a par conséquent dans ce vas 

des mouyements musculaires consi- 
dérables qui peuvent @tre d’un grand secours; il faut done s’efforcer de 
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les utiliser dans l’application d’un voile artificiel, de maniére a favori- 
ser la production de sons plus délicals que ceux que l’on obtiendrait 
sans cette précaution. 

Dans lé cas en question il y avait & vaincre quelques difficultés dues 
a ce que toutes les dents de la machoire supérieure avaient été extrai- 
tes ; il était done nécessaire d’appliquer une piéce destinée non-seule- 
ment 4 porter des dents pour permettre la mastication, mais encore 4 
donner attache a un voile du palais artificiel. Quant au choix de la sub- 
stance 4 employer dans cescas comme monture des dents, il est préfé- 
rable d’adopter celle quia le plus de durée. Il ya dureste de trop grands 
avantages a agir ainsi pour risquer d’employer autre chose que la meil- 
leure substance. Dans l’exemple de la figure 420, le patient avait dé- 
siré un double de son appareil, el on lui fit deux pices de dents arti- 
ficielles, ’une en or et l’autre en platine avec gencives continues. Les 
montures furent faites comme pour les autres dentiers, ayec cette diffé- 





Fig. 421. — Dentier avec voile du palais artificiel pour Ja restauration du palais 
défectueux de la figure 420. 


rence cependant qu’elles étaient creusées 4 leur partic nadie ieure et sur 
la ligne médiane d’une rainure C (fig. 421), destinée a recevoir l’attache 
du palais artificiel. 

La figure 421 représente le dentier, auquel est fixé le voile attificiel ; 
les ailes A et B sont en caoutchouc mou; leur support en or est muni 
d’une charniére pour faciliter le mouvement perpendiculaire du 
voile naturel, comme cela a lieu pour l’obturateur représenté dans | 
la figure 419. Lorsque le voile artificiel est en place, la charniére 
et le support restent appliqués sur la votite palatine ; l’aile de caout- 
chouc A forme un pont sur la partie inférieure de louverture, ¢ est-d- 
dire du cété de lalangue ; Vaile B recouvre la partie supérieure, située 
du cOté des fosses nasales, et se prolonge en arridre jusqu’au con- 
tact des muscles du pharynx, lorsque ceux-ci sont 4 1’état de repos, 

Ces deux ailes dépassent les bords de ]’ouyerture, 4 la surface du voile. 
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du palais, dans une étendue de quatre 4 huit millimétres, et embrassent 
ainsi toute la partie libre de ce voile. Cette disposition permet au yoile 
naturel d’entrainer en haut ou en bas le voile artificiel selon les besoins 
de l’articulation des sons. 

Lorsque les organes vocaux sont a l’état de repos, il reste derriére le 
voile un passage suffisant pour que la respiration pnisse s’opérer par 
les narines. Lorsqu’au contraire ces organes sont en action, une légére 
élévation du voile ou une contraction du pharynx ferment entiérement 
Vorifice nasal, et dirigent toute la voix dans la cavité buccale. Le palais 
devient alors une espéce de valvule destinée 4 ouvrir ou a fermer les 
narines. Mais pour remplir ce but sans inconvénient il doit étre pourvu 
de bords minces et délicats pouvant céder 4 la moindre pression. Un 
appareil dece genre rétablit, autant du moins que la mécanique peut le 
faire, les fonctions de l’organe naturel. 

La figure 422 représente séparément les diverses parties qui consti- 
tuent ce voile artificiel. Le support est coudé 4 la charniére, dans la 
figure, pour montrer le point d’arrét D, destiné & empécher l’appareil 





Fig. 422. — Voile artificiel démonté. A, B, les ailes. — CD, le support. 


de s’écarter de sa position. La lettre @ désigne la lame qui entre dans 
la rainure du dentier et s’y attache. Les lettres A et B indiquent les ailes 
de caoutchoue qui sont fixées au support par les petits crochets que 
Von voit sur la figure. On trouvera 4 la page 933 la description du pro- 
cédé employé pour fabriquer les ailes. 


§ 2.— Voile artificiel de M. Sercombe. 


La figure 423 représente une défectuosité palatine de la premiére 
classe, beaucoup plus étendue. Il yaabsence compléte du voile du 
palais, et il manque en outre une petite portion de la vote osseuse sur 
la ligne médiane. Malgré l’é6tendue de cette perte de substance, plus 
grande que dans le cas précédent, les moyens d’y remédier sont plus 
simples, Les muscles du voile du palais manquent complétement, il 
n’y a done pas & tenir compte des mouyements perpendiculaires. L’ap- 
pareil ressemble ici beaucoup plus & un obturateur élastique qu’A une 


“% 
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sorte de valvule comme le voile du précédent. Le principe d’aprés le- 
quel il est construit est celui qu’a recommandé, il y a quelques années, 
M. Sercombe, de Londres. Il consiste 4 faire un dentier de forme or- 
dinaire muni a sa partie postérieure d’une sorte de tablier en caout- 
chouc mou qui forme une espéce de pont sur la surface inférieure de 
Pouverture, et s’6tend presque jusqu’au pharynx. La figure 424 repré- 
sente le dentier et le voile artificiel qui y est fixé, Dans l’appareil de 
M. Sercombe le tablier était fait d’une feuille de caoutchouc commun, 
semblable 4 celui que l’ou trouve dans le commerce pour d’autres 

















Fig. 423. — Palais défectueux auquel il man- Fig. 424. — Voile artificiel de M. Ser- 
que tout le voile et une portion de la voite combe, pour remédier & la défectuo- 
osseuse. sité de la figure 428. 


usages ; mais cette substance est mauyaise pour deux raisons: 41° a 
cause du défaut de pureté des matiéres qui la composent, et des pro- 
priétés nuisibles 4 la santé de celles dont on se sert poursa préparation ; 
2° 4 cause de l’uniformité de son épaisseur, Il est donc préférable de 
faire un moule qui serve 4 confectionner le voile artificiel avec des subs- 
tances pures et inoffensives. Il doit étre a sa partie centrale et 4 son 
bord antérieur d’une épaisseur suffisante pour bien tenir en place, mais 


assez mince et assez délicat dans tous les points de sa circonférence ou 


il est en rapport avec des parties mobiles, pour ne pas les incommoder 
par sa présence. Pour fabriquer un voile de ce genre il faut suivre le 
procédé indiqué page 931. Il y a divers moyens trés-simples de latta- 
cher au dentier, Un des plus commodes pour le patient consiste d pra- 
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tiquer une série de petits trous le long du bord postérieur de Ja plaque 
et d’y fixer le voile a Vaide d’un fil de soie; on peut encore se servir 
d’un fil de platine, d’or ou d’argent. Il est bon dans ce cas que la sur- 
face de Ja plaque et du voile qui est en rapport avec la langue soil uni- 
forme. Pour cela il convient, en estampant la plaque, d’en élever le 
bord postérieur d’environ deux a trois millimétres suivant l’épais- 
seur que l’on veut donner au voile; on place alors le caoutchouc sur 
la face palatine et l’on obtient ainsi que sa face linguale soit nni- 
forme. 

Dans ce casil est évident que le patient doit faire l'éducation des 
* muscles pharyngiens seuls pour les amener a fermer le passage nasal, 
tandis que dans le premier cas ce résultat est obtenu par ces mémes 
muscles, mais conjointement avec ceux du voile du palais. La perfection 
de l’articulation dépend nécessairement du succés qu’obtient le patient 
dans la nouvelle fonction de ces muscles. 

Dans les lésions accidentelles du palais, comme celles dont il s’agit 
maintenant, cette éducation des muscles n’est pas difficile. Le patient 
pouvait, avant l’accident, articuler nettement les sons; il reconnait 
donc que l’existence de la défectuosité a établi un changement dans le 
timbre de sa voix; ce contraste le frappe et son oreille guide et cri- 
tique ses efforts jusqu’é ce qu'il soit parvenu a un résultat satisfai- 
sant. 

Dans le cas représenté par les figures 423, 424, la lésion existait de- 
puis vingt-huit ans, et au moment de la pose de l’appareil le patient 
avait cinquante ans environ. L’effet produit sur la parole fut instantané ; 
Varticulation devint immédiatement presque aussi distincte qu’avant la 
lésion. Ce fait remarquable ne peuts’expliquer que si l’on admet gue 
les muscles pharyngiens étaient accoutumés depuis longtemps a s’é- 
puiser en -vains efforts pour favoriser l’articulation alors que le voile 
artificiel n’existait pas (1). 

Ces deux cas, choisis pour donner une idée de l’application des voiles 
artificiels aux lésions accidentelles, exigeaient, comme on a pu le voir, 
la présence d’un dentier complet conjointement avec le voile. L’au- 
teur les a choisis de préférence & cause des difficultés considérables 
qu’il avait fallu vaincre pour les appliquer. Dans les cas ot il reste des 
dents naturelles 4 la machoire supérieure, le voile et ses rapports avec 
la plaque du dentier sont & peu prés les mémes, mais le dentier peut 


étre plus facilement maintenu en place par l’application de crochets — 
sur les dents restantes, absolument comme cela se fait pour les dentiers 


partiels ordinaires. 


(1) L’observation de ce cas parut dans lV Argus de Bainbridge (Géorgie), du 1°" aott 1868, 
rapportée par le patient lui-méme, qui est I’éditeur de ce journal. 
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§ 3. — Voiles artificiels pour défectuosités congénitales. 


La fissure congénitale du palais présente de plus grandes difficultés 
a vaincre que les lésions accidentelles. L’ouverture est ordinairement 
plus étendue, l’appareil plus compliqué et les résultats de son applica- 
tion plus problématiques. Cependant on en a construit un grand nom- 
bre qui ont permis 4 ceux qui les portaient de parler avec une netteté 
assez grande pour que le vice de conformation ne ptt étre soupconné. 

Les premiers essais dans cette voie produisirent des pieces assez 
semblables aux obturateurs. C’étaient de simples tampons destinés a 
boucher orifice postérieur des fosses nasales, et les résultats étaient 
loin d’étre satisfaisants, Ce ne fut que lorsqu’on eut reconnu que les 
lésions accidentelles et congénitales formaient deux classes tout a fait 
a part, qu’on fit quelques progrés dans la confection des appareils 
prothétiques. 

Presque toutes les lésions accidentelles peuvent étre traitées avec 
succés par l’application d’un obturateur; il est rare qu'un obturateur soit 
de quelque utililé dans les fissures congénitales méme alors que les pertes 


de substance, congénitales et accidentelies, semblent avoir la méme . 


forme. Aussi était-on, jusque dans ces derniéres années, fort embar- 
rassé pour l’application de ces appareils. C’est que l’on confondail les 
caractéres des différentes espéces de lésions, et qu’on cherchait a ap- 
pliquer a l’une un instrument admirablement combiné pour |’autre. 
Or il existe une régle a laquelle il n’y a que fort peu d’exceptions : 
c’est que les fissures congénitales du voile du palais demandent pour 
le succés de leur restauration un appareil mou, élastique et mobile ; 
et qne, avec un de ces apparcils bien fait, on peut apprendre a articuler 
Jes sons absolument comme on apprend quelque aulre science. Divers 
appareils de ce genre ont été inventés dans ces vingt-cing derniéres an- 
nées, depuis le plus compliqué (comme celui de M. Stearns, décrit dans 
la premiére édilion de cet ouvrage), jusqu’au plus simple qui consiste 
a boucher l’ouverture avec une simple feuille de caoutchouc. L’appa- 
reil de Stearns avec toutes ses complications a démontré la vérité de 


ce principe, qu’il est possible d’utiliser les muscles du voile du palais | 


pour imprimer des mouvements au voile artificiel. 

Les qualités essentielles d’un tel appareil sont : 4° de reproduire, 
autant que possible, la forme naturelle des organes défectueux ; 2° d’étre 
formé de substances qui permettent de rétablir leurs fonctions. On ne 
peut certainement pas douer une piéce mécanique de l’action muscu- 
laire, mais la substance et la forme de l’appareil peuvent étre telles 
qu’elles lui permettent, sous l’action des muscles environnants, d’imiter 
dans une certaine mesure les fonctions de l’organe qu’il remplace. 


La figure 425 représente une fissure palatine, compliquée d’un bec- 
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de-liévre unilatéral gauche. Il y a aussi division du maxillaire et des al- 
véoles ; les bords, recouverts par la muqueuse, sont en contact l’un avec 
Vaulre, sans étre réunis. La réunion des parties molles et des os, en ce 





Fig. 425. —Fissure palatine congénitale compliquée d’un bec-de-liéyre unilatéral 
gauche. 


point, pourrait @tre faite d’ailleurs 4 l’aide d’une opération chirurgicale 
trés-simple. L’incisive latérale et la canine du cété gauche ne sont pas 
développées. La figure 426 représente le voile artificiel construit pour 
cette défectuosité vu par sa face supérieure, en méme lemps que sa 





Fig. 426. — Voile artificiel construit pour remédier & la défectuosité de la figure 425 
(face supérieure). 


jonction 4la plaque munie elle-méme d’un crochet et de deux dents 
artificielles destinées & remplacer les dents absentes. 

La partie de cet appareil sur laquelle on voit des lettres est en caout- 
chouc vulcanisé élastique, la partie qui porte les dents est en caout- 
chouc vulcanisé rigide ; c'est A cette dernidre que le voile est fixé par 
une forte tige en or, dont une des extrémités est introduite dans la 
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plaque en caoutchouc ; tandis que l’autre supporte une téte c, beau- 
coup plus grosse que la tige et que le trou qui lui est destiné dans le 
voile et par lequel elle passe grace a l’élaslicité des parties molles. 
C’est cette téte qui maintient solidement réunies les deux parties de 
Vappareil. Le bouton C repose sur la face supérieure du maxillaire 
(plancher des narines) et s’oppose a la tendance de l’appareil 4 tomber. 
Les ailes A, A, s’étendent a travers le pharynx jusqu’a la base de Ja ca- 
vité pharyngienne, derriére le reste du voile naturel. Les ailes D, D, 
reposent sur la face opposée ou antérieure du voile du palais. 

La figure 427 représente le méme modéle que la figure 425, avec 





Fig. 427. — Appareil de la figure 426 en position sur le modéle de la figure 425. 


lV’appareil de la figure 426 en place; les ailes D, D, dans la figure 426, et 
Vextrémité postérieure du voile artificiel A, sont les seules parties 
visibles dans cette figure. 

Le lecteur doit bien se mettre dans l’esprit que ce qui caractérise 
essentiellement cet appareil, c’est la mollesse et l’élasticité de la sub- 
stance qui remplit l’ouverture du voile du palais, aussi bien de la partie 
postérieure que de la partie antérieure, ce qui lui permet de suivre 
les mouvements des muscles avec lesquels elle est en contact, et de 
remplir d’une maniére trés-remarquable les fonclions de I’ organe na- 
turel arrivé & son développement complet. 

C’est cette qualité seule qui a fait le succes de l’appareil de Stearns 
(fig. 433 et 434), appareil si compliqué que dans certains cas il est 
inapplicable.-C’est pour arriver au méme résultat au moyen d’un ap- 
pareil plus simple que l’auteur a trayaillé sans relache pendant plus 
de dix ans; celui qu’il emploie actuellement n’est en aucune fagon une 
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modification de l’instrument de Stearns, ni de tout autre inyenteur, 
mais une invention originale, personnelle, et tellement simple qu'il ne 
pense pas que l’on puisse, 4 ]’aide d’un autre moyen, atteindre un ré- 
sultat aussi parfait. Une centaine de ces instruments qui fonctionnent 
aujourd’hui avec succes, justifient la confiance qu'il a en eux. On a 
essayé de pousser encore plus loin la simplicilé en supprimant la lame 
postérieure indiquée par les lettres A, A, dans la figure 426. Cela a été 
fait en Angleterre, en France et en Allemagne, et quelquefois chez 
nous; on en a beaucoup parlé, comme d’un perfectionement de son 
appareil; mais l’expérience du,passé montre que, dans tous Ces cas, les 
auteurs n’ont pas bien saisi toutes les indications de la défectuosité, et 
quiils ont, en essayant de perfectionner l’instrument, méconnu un de 
ses caractéres essentiels. 

Une invention plus récente, ef que l’auteur croit étre d’une applica- 
lion presque universelle, est représentée dans la figure 428. Pour en 
bien apprécier importance, il fautavoir présent a l’esprit que jusqu’ici 
chaque cas exigeait-un instrument de forme particuliére. Chaque ap- 
pareil étant fait sur un moule spécial, l’opérateur était astréint A un 
travail long et pénible. 

Grace & cette derniére invention, il est probable qu -avec un petit 
nombre de moules, produisant un nombre restreint de voiles du palais, 

_combinés d’aprés les caractéres principaux de chaque défectuosité, on 
pourra remédier a chaque forme de fissure congénitale, comme cela 
se fait en chirargie pour d’autres genres d’appareils d’un usage spécial. 
Ce n’est qu’aprés des années d’expériences et de nombreuses observya- 
tions que l’on a pu déterminer les caractéres communs a toutes ces 
lésions. 

Ces caracléres communs sont : 1° en ce qui concerne le voile du pa- 
Jais:la fissure est toujours sur la ligne médiane; 2° s’il yades variations 
de siége, par rapport a la ligne médiane, elle est en avant du voile du 
palais, sur les os palatins et maxillaires; 3° ’épaisseur des bords de la 
fissure, dans la portion restante du yoile du palais, est en général uni- 
forme. 4° Les cdétés de la fissure se correspondent presque toujours en 
longueur, largeur, épaisseur et contour. 5° La différence principale, 
entre presque toutes les divisions du voile du palais concerne leurs 

dimensions en largeur; et cela est toujours vrai, que la fissure intéresse 
ou non la votte palatine. Les figures 425 el 428 représentent deux 
fissures dont les caractéresgénéraux sont entiérement semblables, bien 
que l’age des sujels qui en étaient affectés différat de vingt ans, et l’épo- 
que de leur traitement de cing ans environ. 

Le palais mis en place dans la figure 427 représente un instrument 
qui, avec quelques changements dans ses dimensions, peut étre d'une 
application presque générale. Il est presque identique a celui des fi- 
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gures 426 et 427, qui en différe par l’échancrure qu’il porte a sa partie 
moyenne. Comme celui-ci il est en caoutchouc mou, mais il lui fau- 
drait en outre la partie anlérieure destinée 4 remplir la fissure de la 
vouile osseuse et a l’empécher de tomber dans le gosier. 

Dans la figure 426 il existe une saillie, B, en caoutchouc mou, qui 
fait partie du voile. Cette saillie a pour but, comme on l’a déja dit, 
-de maintenir le voile en place. Mais elle n’est pas toujours nécessaire 
ni désirable ; il y ades cas dans lesquels le voile est parfaitement main- 
tenu sans elle, et d’autres ot sa présence altérerait certainement le 
timbre de la voix en obturant l’orifice des fosses nasales. Dans le cas de 




















Fig. 428 — Autre forme de palais artificiel en caoutchouc mou auquel il manque la 
partie destinée 4 remplir la fissure de la votite osseuse. 


la figure 428, sil’on voulait placer un support sur le plancher des na- 
rines, prés du sommet de la fissure, ce support ferait partie de la 
votite osseuse et agirait comme un obturateur au lieu de faire partie 
du voile du palais comme dans le cas précédent. 


ART. III. — OBTURATEURS ET VOILES ARTIFICIELS COMBINES. 


Il convient maintenant de parler d’une autre classe de vices de con- 
formation, dont le traitementa été suivi des résultats les plus encoura~" 
geants. 

Depuis cinquante ans que l’opération de Ja staphylorrhaphie est en 
faveur auprés des chirurgiens, le nombre des cas dans lesquels on n’a_ 
obtenu qu’une réunion partielle l’emporte de beaucoup sur celui des 
succes complets. Dans beaucoup de cas, le seul changement accompli 
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a été simplement de réunir une petite portion du voile, 4 Ja partie pos- 
térieure de la fissure, laissant ainsi une ouyerture plus ou moins grande 
ala voite osseuse, en avant de la cloison de nouyelle formation. Cette 
ouverture est généralement bouchée avec un obturateur, mais l’articu- 
lation de la parole n’est que peu améliorée, si méme elle l’est, Dans 
le but d’obtenir un meilleur résultat on a inventé une nouvelle forme 
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Fig. 429. — Défectuosité avec réunion d’une petite portion dw yoile naturel obtenue 
par la staphylorrhaphie. Obturateur ayec voile artificiel destiné A y remédier. 


de voile artificiel. La figure 428 représente un de ces cas; l’obturateur 
et le palais artificiel sont en place. 

Le sujet était un homme de cinquante ans. On avait pratiqué la sta- 
phylorrhaphie vingt ans auparavant, et depuis lors le patient ayait porté 
constamment un obturateur, d’abord en argent, puis plus tard en yul- 
canite. Néanmoins larticulation des sons n’en avait aucunement béné-— 
ficié, comme cela arrive ordinairement dans tous les cas de staphylor- 
rhaphie ; le palais de nouvelle formation, A, n’était pas assez grand pour 
fermer en se contractant ]’orifice postérieur des narines. Cependant il 
y avail un reste d’action musculaire qu’il fallait utiliser pour obtenir un 
succés complet. La lettre C indique le voile, et la lettre B l’obturateur. 
Dans ce cas l’obturateur est en caoutchouc mou, comme le voile, et 

‘lorsqu’il est en action le voile n’est qu’yn prolongement du palais na- 
iurel, comme on le voit dans la figure 429. 

La figure 430 représente l’appareil isolé. La plaque D assujettit l’ob- 
turateur aux dents, comme dans les autres cas de voiles artificiels. Pour 
introduire la piéce, on passe d’abord dans l’ouverture palatine la partie 
large, C, et on la pousse en arriére ; le reste se met facilement en 
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place. Dans ce cas, l’amélioration de l’articulation a suivi immédiate- 
ment la pose de l’appareil. 
La figure 430 représente un autre cas 4 peu prés semblable, mais 

















Fig. 430. — Appareil de la figure 429, séparé du modéle. 


avec certaines circonstances accidentelles beaucoup plus intéressantes. 
Le sujet était une dame Agée de soixante-deux ans, sur laquelle un chi- 
rurgien dislingué avait pratiqué la staphylorrhaphie en 1845; le résul- 





Fig. 431. — Ouverture artificielle pr atiquée dans le yoile d’un palais atteint de fissure 
et ayant subi ayec succes l’opération de la staphylorrhaphie, 


tat avait 6té un succés remarquable du moins, en ce qui concernait la 
réunion des parties. La réunion était compléte dans toute l’étendue de 
la fissure, qui intéressait laluette; mais bien que la dame s’appliquat 
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elle-méme avec beaucoup d’attention 4 améliorer sa maniére de parler, 
elle n’élait pas satisfaite des résultats obtenus. La cause étant, comme 
dans tous les autres cas, l’insuffisance de longueur du voile, le reméde 


devait étre le méme. Mais il yavait la une autre difficulté. Il n’y avait pas _ 


d’ouverture a la votite buccale, comme dans le cas de la figure 429, ni 
par conséquent de moyen de fixer A la face inférieure du palais naturel 
la partie artificielle destinée 4 suppléer a la briéveté du voile. Une con- 
dition indispensable au succés était de transmeitre au voile artificiel 
l’aclion des muscles élévateurs du voile naturel. Aprés avoir pris l’avis 
d’un chirurgien distingué de New-York, le docteur G. A. Peters, il fut 
‘décidé qu’on détruirait, dans une certaine longueur, lerésultat de l’opé- 
ration faite vingl-cing ans auparavant. On fit donc une ouverture au 
voile du palais, sur la ligne médiane, immédiatement en arriére de la 
voute osseuse, comme on le voit dans la figure 431. 

L’ouverlure faite par une simple incision droite, fut élargie en peu de 
temps 4 l’aide d’une méche en charpie. I] n’y eut pas de douleur; |hé- 
morrhagie fut minime, et en peu de jours la plaie fat compiétement 
cicatrisée. Ce qui compliquait encore les difficultés, c’était la perte de 
toutes les dents de la machoire supérieure, remplacées depuis des an- 
nées par un dentier artificiel. Le voile artificiel fut fixé 4 un dentier 
semblable, et au lieu d’étre un inconvénient pour le dentier ce fut un 
avaniage, car il empéchait, lorsqu’il était en place, le bord posiérieur 
de la cuvette de se déranger. L’amélioration de la parole et la recon- 
naissance de la dame justifiérent suffisamment la destruction partielle 
d’une opération chirurgicale si admirablement réussie. 

Cette derniére expérience donne raison & Vopération de la staphylor- 
rhaphie partielle faite dans le but de produire une bride étroite a la 
partie postérieure de la fissure. La réunion seule de la Juette bifurquée 
rendrait méme plus de services au patient que la réunion de toute 
l’étendue de la division. Une telle bride est d’ailleurs plus facile 4 cbte- 
nir que la réunion dans une grande étendue de la fissure et comme le 
résultat de ’opération chirurgicale peut étre perfectionné par l’appli- 
cation dun voile artificiel peu compliqué, le patient recueille par ce 
moyen le plus grand avantage que l’on puisse de nos jours attendre de 
Vhabileté chirurgicale. : 


ART. IY. — CONFECTION DES YOILES ARTIFICIELS. 


Le succés de ces appareils dépend en grande partie de l’exactitude par- 
faite du modéle, puisque c’est sur lui que l’appareil est construit. I est 
essentiel que tout le bord de la fissure, depuis son sommet jusqu’a la 
luette, soit parfaitement reproduit sur le modéle, dans l’état ot se 
trouve lorgane lorsqu’il est en repos. Il est nécessaire qu’on y distingue 
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aussi d’une maniére trés-précise la forme de la cavité située au-dessus 
et de chaque cOté de l’ouverture de la votte osseuse; cette partie de la 
cayilé est cachéea la vue. Il est utile, mais non d’une nécessité absolue, 
- que l’on puisse y voir la face postérieure de la partie restante du voile 
naturel ; mais il est surtout important que la face antérieure, ou infé- 
 rieure, soit représentée dans |’état de relachement et de repos des mus- 
cles. 


§ i. — Empreinte. 


_ L’empreinte doit étre prise en platre, seule substance dont on se serve 
_ aujourd’hui dans ce but. On peutse servir d’un porte-empreinte ordinaire 
en métal anglais, correspondant par ses dimensions et par sa forme au 
contour général de la machoire. Ce porte-empreinte, sera trop court a sa 
_ partie postérieure pour embrasser le voile du palais, mais on peut lui 
adapter un prolongement en gutta-percha, auquel on donne une forme 
 telle qu’il ne heurte pas le voile du palais, mais qu’il passe au-dessous et 
- au dela de la luette pour empécher le platre de tomber dans le gosier. 
_ Avant d’y mettre le platre, on peut ramollir par la chaleur le bord pos- 
 térieur du prolongement en gutta-percha, et l’introduire dans la bou- 
_ che. La gutta cédera au contact du voile et de cette fagon il n’y aura 
_ plus de danger de repousser cet organe lorsque lon se servira du pla- 
tre. Le premier essai doit se borner a reproduire la surface linguale, 
en ayant soin de ne pas employer trop de platre. Si l’empreinte repro- 
duit avec précision le bord entier de la fissure et si le voile du palais 
n’a pas été attiré en haut par l’action spasmodique de ses muscles élé- 
valeurs, c’est tout ce que l’on peut désirer, Si cependant les parties 
molles ne sont pas bien venues (ce que |’on voit facilement avec un peu 
d’expérience et en comparant attentivement l’empreinte avec les par- 
ties naturelles), il vaut mieux couler un modéle dans l’empreinte et sur 
ce modéle improviser un porte-empreinte comme cela a déja été indi- 
qué page 9141. Ce porte-empreinte aura tous les avantages du premier, 
d’autant plus qu’il n’exigera qu’une mince couche de platre pour obtenir 
Vempreinte et qu’il y aura ainsi moins de danger de déranger les par- 
ties molles. Aprés l’avoir 6té de la bouche si l’on s ’apercoit qu'il est 
-passé par la fissure du platre en excés qui s’est élendu sur le plancher 
des narines, il faut l’enlever avec soin. 

Dans la plupart des cas cette empreinte suffit. Avec un peu d’expé- 
rience, on peut la prendre tout aussi facilement que pour un dentier. 
Le point capital est d’avoir une reproduction, exacte du bord de la fis- 
sure, pendant que les parties molles sont dans |’état de relachement. 
I] n’est pas nécessaire de chercher A obtenir en méme temps l’em- 
preinte de la partie du pharynx située en arridre de la luette. Une fois le 
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modéle coulé, on peut faire 41a main, avec une exactitude suffisante, 
la copie du pharynx. C’est seulement lorsque le plancher des fosses na- 
sales doit servir de point d’appui au voile qu’il est nécessaire d’avoir une 
empreinte plus compliquée, qui doit représenter non-seulement une — 
partie de la cavité buccale, mais encore toute la partie des fosses nasales 
sus-jacente. Lorsqu’il en est ainsi, la premiére opération 4 faire est de 
prendre en méme temps que l’empreinte de la face inférieure (que 
Von peut appeler empreinte palatine) celle de la face supérieure ou 
nasale de la votite osseuse du palais. C’est ce que l’on peut faire en 
remplissant de platre mou lacavité située au-dessus du palais, jusqu’au 
bord de la fissure, et, pendant que le platre est encore mou, en portant — 
immédiatement le platre de l’empreinte palatine contre le palais, ot 
on le maintient dans cette position jusqu’a ce qu’il soit dur (ce qui se 
reconnait d’ailleurs aisément par l’examen de la partie restée dans le 
vase). Si l’on a pris la précaution de badigeonner la surface de |’em- 
preinte palatine avec une solution de sayon pour prévenir l’adhérence 
des deux masses de platre lorsqu’elles arrivent a étre en contact, il sera 
facile d’dter l’empreinte palatine de la bouche, tout en laissant en place 
la masse qui formera l’empreinte nasale. Celle-ci est ensuite, a l’aide de 
pinces conyenables, portée en arriére et retirée de la bouche. Les 
surfaces de contact des deux empreintes étant inégales, il sera fa- 
cile de rétablir leurs rapports en les appliquant l’une contre l’autre. 

La figure 2 représente une empreinte de ce genre. La portion 
marquée A, B, C, montre distincte- 
ment que c’est elle qui est entrée 
dans la cavité nasale. La ligne qui 
la sépare de la portion palatine est 
parfaitement indiquée dans la fi- 
gure. Le creux D reproduit l’em- 
preinte de la luette dans le platre 
mou. La partie nasale est relative- 
ment volumineuse et indique une 
cavilé nasale exlraordinairement 
large. Le vomer a sa place entre les 
deux saillies A, A, qui correspon- 
dent aux narines. Les surfaces B, B viennent en contact avec les cornets- 
moyens et la surface C avec le cornet inférieur. Dans beaucoup de cas 
ces cornets sont si volumineux quwils remplissent presque les fosses 
nasales, 





Fig. 432. — Empreinte (nasale et pala- 
tine) dun palais défectueux. 


§ 2. — Modéle. 


La maniére de faire un modéle de Ja bouche au moyen de cette em- 
preinte n’exige aucune description spéciale. Le procédé est le méme 
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— que celui par lequel on fait un moule avec n’importe quelle autre em- 
preinte de la bouche. Le modéle représenté dans la figure 431 convient 
trés-bien dans ce Cas. 

Lorsque la partie nasale de l’empreinte ne reproduit pas la face su- 
périeure du voile du palais, on peut la faire 4 la main. Il n’est pas in- 
dispensable au succés d’un palais artificiel que la face postérieure du 
voile soit reproduite avec la méme précision que sa face inférieure ou 
les deux faces de la votite osseuse. Au moyen d’un petil miroir et d’un 
stylet mousse, on peut se rendre compte de l’épaisseur du voile et de 
sa hauteur derriére la fissure; une exactitude approximative est suffi- 
sante, puisque la partie du palais artificiel qui vient en contact avec lui 
est si élastique qu’elle s’adapte facilement et d’elle-méme a une légére 
inégalité, ce qui rend ainsi moins importante une exactitude parfaite. 


§ 2. — Patron en gutta-percha du voile artificiel. 


Il s’agit maintenant de faire la piéce nouvelle ou le patron, du voile 
artificiel. Il vaut mieux se servir d’une plaque de gutta- percha, bien 
que la cire, ou toute autre substance plastique, puisse étre employée 
dans ce but. La forme qu'il convient de lui donner est mieux indiquée 
dans les figures 426 el 437 que ne pourrait le faire toute description. 


§ 4. — Appareilde Stearns. 7 


L’instrument de Stearns, dont on voit ici le dessin (fig. 433 et 434) 
avait pour bul d’embrasser les bords de la fissure ; il était fendu en son 
milieu de maniére, que lorsque les bords de la fissure se rapprochaient, 
ce qui arrive toujours dans les mouvements de déglutition, les deux 
valves de l’instrument glissaient l’une sur l’autre; une troisiéme lame, 
supportée par un a | en or, recouyrait la fente centrale de maniére 
4 lobturer. 

Cette complication, quia pour but de ne pas géner la contraction de 
Ja fissure a été entigrement supprimée dans les appareils des fig. A26 
et 437. Ceux-ci ont Ja forme de deux feuilles destinées 4s’étendre l'une 
sur la face inférieure et l’autre sur la face supérieure du voile, et 
réunies entre elles sur la ligne médiane. Lorsque la fissure se contracte, 
les deux portions de la luette divisée se rapprochent Vune de l’autre 
en glissant entre les deux feuilles. La partie postérieure (A, fig. 426) est 
extrémement mince et délicate sur ses bords; elle occupe la cavité du 
pharynx, qu’elle suit dans tous ses mouvements. Ses bords sont légé- 
rement recourbés en haut, tandis que l’extrémilé postérieure se re- 
courbe en bas..La partie inférieure D, D, ne s’étend que jusqu’a la base 
de la luette, et forme comme un pont sur l’ouverture (fig. 427) ; il est 
inutile de chercher & imiter Ja forme de la luette, L’extrémité > posté- 
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rieure doit rester éloignée de sept 4 huit millimétres de la paroi pos- 
térieure du pharynx, lorsque tous les muscles sont dans le relachement, 
quoique l’expérience puisse faire dans la suite augmenter ou diminuer 
cette distance; il reste ainsi un espace suffisant pour la respiration et le 
passage des sons nasaux. Dans les cas ow il convient de ne pas prendre 
de point d’appui sur les dents et de rendre l’instrument indépendant 





autant que possible de ces organes, sa partie anlérieure qui occupe le 
sommet dela fissure de la votite osseuse du palais peut s’appuyer a 
Vaide d’une saillie ou rebord sur l'une des d narines ou sur les 
deux a la fois. On voit une saillie de ce genre dans la figure 426 en B, 
et dans la figure 437. ‘Si dans le premier cas cette saillie n’existait 
pas, le voile artificiel, abandonnant la fente, tomberait dans la bouche, 
car l’unique crochet situé & son extrémité antérieure ne suffirait pas 
pour maintenir |’appareil en place dans toute sa longueur. Il faut avoir 
soin que cette saillie qui pénétre dans le nez ne soit pas trop volumi- 
neuse, afin qu’elle n’obstrue pas la cavité nasale, et qu’clle ne donne 
pas & la yoix ce timbre nasillard qui est si désagréable. 

Toutes les parlicularités qui viennent d’étre décrites doivent étrerepro- 
duites sur le patron en gutta-percha qui, aprés avoir été faconné 
avec le plus grand soin sur le modéle, peut étre essayé dans la bouche, 
afin que l’on se rende compte de sa longueur ou des modifications qui 


- peuvent étre nécessaires. Lorsqu’on n’a plus rien 4 changer a sa forme, 


il s’agit d’en faire un double en caoutchouc mou. Le procédé adopté 
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pour cette opération est & peu prés le méme que celui employé pour 
faire un dentier ordinaire a base de vulcanite. Ainsi la pice-modéle, 
faite en cire ou en gutta-percha et portant les dents, est exécutée avec 
tous ses détails absolument comme un dentier définitif, puis on vulca- 
nise le double en caoutchouc dans un moule en platre. Il en est de 
méme pour le double du palais artificiel, que l’on peut vulcaniser dans 
un moule en platre. 


§ 5.— Confection du moule ou matrice. 


Sil’on se sert de platre pour les moules, il doil étre préparé de ma- 
niére que sa surface soit parfaitement dépourvue de bulles d’air, car 
sans cela le caoutchouc serait hérissé de petites saillies qu’on aurait de 
la peine a aplanir. En recouvrant la surface du moule de collodion ou 
de silice liquide, on peut éviter ce défaut. Mais on considére en général 
les moules en platre comme trop incommodes pour ¢étre toujours em- 


ployés. Cependant ils peuvent rendre de trés-bons services pour faire. 


un fac-simile en caoutchouc sur la piece odéle en gutta- percha. Cela 
n’est pas nécessaire pour les personnes qui ont beaucoup d’expérience; 
mais pour les commencants il est difficile de travailler la gutta-percha 
aussi bien qu’on pourrait le désirer ; un fac-simile en yulcanile permet 
4 l’opérateur de faire une piéce modéle du voile artificiel beaucoup plus 
artistique, et que l’on peut manier avec une plus grande facilité. 
Comme, dans le courant de |’existence, on a besoin d’un grand nom- 
bre de yoiles élastiques, le moule sur lequel on les fait doit étre d’une 
substance qui puisse durer longtemps. Le métal 4 caracléres d’impri- 
merie du commerce répond adimirablement a ces besoins. Un moule 
bien conditionné est fait de quatre parties qui produisent un palais 
_ d'une seule piéce. Dania construction d’un moule de ce genre, il faut 
 étredouéd’une grande habileté mécanique pour arriverd en ajuster avec 
la précision youlue toutes les parties, et A moins que l’opérateur n’en 
_ ait une grande habitude, le mieux est de simplifier la chose. La fig. 435 
_ représente un moule en quatre pieces. Les blocs C, C, sont ajustés avec 
soin sur la partie inférieure ou corps, A, du moule; une fois en place 
_ ils ne peuvent pas se déranger grace aux saillies D, D, qui recouvrent, 
en y restant appliquées, les cétés de la piéce anigcinales B est la partie 
supérieure ou couvercle du moule, et E le sillon destiné 4 recevoir, 
lors du bourrage, le surplus du caoutchouc. Avec un moule de ce 
genre, on oblient un appareil aussi parfait que possible. Le voile arti- 
-ficiel devient une pidce d’un seul morceau, dont aucune partie ne peut 
se séparer. La figure indique suffisamment la forme des diverses parties 
du moule. Chacune d’elles est d’abord faite en platre, et d’une forme 
tout a fait semblable a celle qu’elle aura lorsqu’elle sera en métal, On 
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* 


930 OBTURATEURS ET VOILES DU PALAIS ARTIFICIELS. 


les moule alors dans du sable, et l’on coule le métal comme lorsqu’il 
s’agit de faire un moule ordinaire pour l’estampage. Lorsqu’on se sert 
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Se 
Fig. 435. — Moule ou mairice métallique en quatre parties pour voile artificiel. 
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du moule en quatre parties, on les entoure aprés leur réunion d’une 
bride semblable a celle de Ja figure 436 et qui les maintient solidement 


¥ 


en place. . 
La figure 437 représente un palais artificiel complet, avec sa plaque 










































































Tig. 436. — Bride destinée 4 maintenir en place les quatre parties de la matrice. 







munie de crochets. Le voile est fixé la plaque a l’aide d’une tige d’or 
terminée par une téte destinée a le maintenir. Cette téte, un peu plus 
large que le trou qui donne passage 4 la tige, peut le traverser cepen- 
dant sous influence d’une certaine pression, et grace A l’élasticité des 
parois de ce trou. 

En faisant un voile en deux piéces que l’on doit joindre apres la 
vulcanisation, comme sur la figure 425, le moule peut étre fait de deux 
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piéces seulement, et sans qu’il en résulte de dérangement appréciable. 
Lorsque lon yeut poser l’appareil, on réunit les deux piéces a l’aide 
de la tige d’or dont il vient d’étre question, par leur partie antérieure; 





Fig. 437. — Voile artificiel en une seule Fig. 438. — Voile artificiel en deux 
piéce ayec sa plaque munie de crochets. piéces. 


leur partie postérieure est assujettie & l’aide de quelques fils de soie. 
Il est alors analogue a celui que représente la figure 437. 

La figure 439 reproduit le moufle dans lequel on I’a vuleanisé. Ces 
moufles sont faits exprés pour ce genre de travail ; mais ils ne sont 
pas assez différents de ceux que l’on emploie communément dans le 
laboratoire des dentistes pour que ceux-ci ne puissent pas servir aux 
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Fig. 439, — Moufle pour vulcaniser les yoiles artificiels. 


mémes usages. Les moufles ordinaires sont tout simplement trop 
épais ou trop profonds sans nécessité. 

On obtient facilement la matrice de la maniére suivante : on met en 
platre les deux piéces du voile dans une des moitiés du moufle ; dés que 
le platre est dur et fagonné conyenablement, on en fait un double en 
métal 4 caractéres d’imprimerie; pour cela on dte le voile, on yernit 
la surface, on moule en sable, et lor coule le métal. Pour, faire le 
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moufle et haut de 10 centimétres, on le place sur le moufle et on y 
entasse du sable. Puis on les sépare, on ote le platre, on retourne le 
moufle sur le moule en sable, et on le remplit avec du métal en fusion 
par un trou situé 4 la base du monfle ou latéralement. Aprésen avoir — 
- obtenu ainsi une moitié, on obtient la contre-partie par le méme pro- 
cédé. : 
La figure 440 représente le moule qui a donné le voile de la fi- 
gure 428, C’est le moule le plus simple et en méme temps le plus com- 
plet que l’on ait encore inventé. Il se compose de trois parties et est 


moule en sable, on prend un cercle de ferde méme diamétre que le | 
| 













- Fig. 440. — Moule ou matrice en trois parties pour confectionner un voile du palais 
d'une seule pice. 


renfermé dans un moufle exactement semblable a celui de la figure 439, 
mais avec le perfectionnement suivant : celui de la figure 439 ne per- 
met de faire qu’un appareil composé de deux pidces de caoutchoue, 
que l’on réunissait ensuite avec un fil de soie, ou de toute autre ma- 
niére; celui de la figure 440 fait un appareil tout d’une pidce, et d’un 
fini tout aussi parfait que celui quel’on obtient avec le moule beaucoup 
plus compliqué, composé de quatre parties, de la figure 435. La lettre A 
représente la base du moule; B, lesegment moyen, que l’on place su 
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la base A; et la troisisme partie ou couyercle C compléte le moule. 

Les procédés 4 l'aide desquels on fait ce moule sont au fond les 
mémes que ceux auxquels on arecours pour faire les précédents. Le 
bourrage du moule avec le caoutchouc doit étre. fait de laméme ma- 
niére que lorsqu’on emploie le caoutchouc durci pour les dentiers or- 
dinaires ; il est & supposer que le lecteur est déja familiarisé avec ce 
procédé. Si l’on apris soin de badigeonner Ja surface du moule avec 
une solution concentrée de savon ayant le bourrage, on enlévera plus 
facilement le yoile aprés la vulcanisation. Le caoutchouc employé 
dans ce but doit étre plus élastique que celui que l’on emploie pour les 
bases de fausses dents. La composition employée pour la fabrication 
des tissus élastiques du commerce est trés-convenable ici, pourvu 
qu’elle soit préparée avec des substances de choix. On vend d’ailleurs 
dans tous les dépéts dentaires une composition élastique, molle, admi- 
rablement appropriée pour ce travail et l’on donne en méme temps 
les indications 4 suivre pour la vulcaniser. 


CHAPITRE XXIII 
PROTHESE DES MAXILLAIRES ET PROTHESE ‘BUCCO-NASALE 


[Nous ne croyons pas deyoir terminer ce travail sans dire quelques mots 
de la prothése des maxillaires et de la prothése bucco-nasale qui, dans ces der- 
niers (emps, grace surtout aux travaux de M. A. Préterre, ont fait de si grands 
 progrés. C’est 4 MM. Gaujot et Spillmann (1) que nous avons emprunté le ré- 

sumé que nous allons en donner, ainsi que les figures qui l’accompagnent. 


ART, I, —,PROTHESE DES MAXILLAIRES 
se _ E§jic. — Historique. 


La résection des maxillaires étant une opération de date récente, il n’est pas 
étonnant que les anciens ne se soient pas préoccupés de la prothése des 


- maxillaires. 
L’appareil le plus ancien est celui de Mursinna (de Berlin) pour ‘remplacer 


la méchoire inférieure (fig. 441). Poe 

Cet appareil, peint a l’extérieur, contenait 4 Vintérieur une éponge B pour 
absorber la salive. Il cachait assez bien la difformilé, rendait la parole plus 
facile, mais ne servait en rien 4 la déglutition. Un autre appareil de ce genre 
est celui de l’administration des hépitaux, qui consiste en un bandeau de cuir 
(fig. 442), dont le-bord supérieur se met en contact avec la lévre supérieure, 
tandis que le bord inférieur descend au-devant du cou. I] est maintenu en 


(1) Gaujot et Spillmann, Arsenal de la chirurgie contemporaine. Paris 1872, tome II. 
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place par deux courroies, qui partent des parties latérales et qui vont se bou- 
cler sur la téte. Les dimensions de ce bandeau yarient avec celles de la perte 
de substance qu’ils’agit de combler. 

Mais ce masque, comme le premier, nécessitait l’emploi d’éponges ou de 





Fig. 441. — Appareil de Mursinna pour remplacer la machoire inférieure. 


compresses destinées a absorber la salive, ce qui était un grand inconyénient. 
Bigg, pour y remédier, remplaga l’éponge par un sac artificiel en caoutchouc, 
disposé de maniére 4 pouvoir se cacher dans les plis d’une ample crayate, et 
destiné 4 receyoir la salive. 

Mais aucun de ces appareils ne rétablit la fonction de mastication. C’est un 





Pig. 442, — Mentonnitre de cuir. 


dentiste d’Anvers, Versghuylen, qui fit la premiére tentative dans ce but en 
plagant & Vintérieur du masque un maxillaire inférieur de métal, reposant 
_ sur un ressort disposé de telle sorte que, lorsque sa détente élait lachée, il 
poussait les dents artificielles contre les dents de la machoire supérieure, Une 
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fois que ce premier acte était effectué, le blessé abaissait le maxillaire infé-. 
rieur avec la main, puis lachail de nouveau la détente du ressort. Cette ten- 
lative n’eut pas un grand succés, car un tel maxillaire, dépourvu des mouve- 
ments de latéralité et exigeant l’action continuelle des mains, ne pouvait 
rendre aucun service. 

La prothése des maxillaires en était A ce degré rudimentaire, lorsque M. As. 
Préterre, dans ces derniéres années, lui fit faire un pas immense. Voici 
quelques observations choisies parmi les plus remarquables qu'il a publiées. 


§ 2, — Appareil pour la restauration du maxillaire supérieur. 


Lorsque les pertes de substance se bornent au rebord alvéolaire et méme a 
une portion plus ou moins étendue de la yotte palatine, il est presque toujours 
facile d’adapter une piéce artificielle, qui n’est alors qu’un obturateur-dentier,, 
dont la base est assez épaisse pour simuler le rebord alvéolaire et les gen- 
cives. Dans un cas de ce genre, le professeur Mounier fit construire par M.‘A. 
Préterre un appareil prothétique qui peut étre considéré comme un type. 





Fig. 443. — Fracture comminutive des deux maxillaires supérieurs, destruction de 
_ toute arcade dentaire, moins la portion qui supporte les trois derniéres molaires 
(Préterre). , 


Le capitaine P..., 4gé de cinquante-cing ans, au début de la bataille de 
Magenta, est alteint par une balle. Le projectile, dirigé obliquement, pénétre 
a travers la lévre, au niyeau de la fosse canine du coté gauche, brise toute 
V’étendue de l’arcade dentaire dans sa partie antéricure et latérale droite et 
vient sorlir A la partie moyenne et latérale de la joue, du méme coté. Au. 
moment out le capitaine P... fut blessé, il commandait un mouvement id sa 
compagnie, par conséquent sa bouche était largement ouverte 3 il dut a cette 
circonstance de ne pas avoir la branche droite de la machoire inftrieure 


également fracturée F a 
Le capitaine P..., par suite de la perle de substance subie par la machoire 
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(fig. 443), ne pouvait se nourrir que de potages; en outre Varticulation des 
sons ainsi que le timbre de la voix étaient profondément altérés. cade 

La figure 443 montre l’étendue de Ja perte de substance 4 combler ainsi 
que les trois dents restantes, sur lesquelles pouvaient s'appliquer les crochets 
de l'appareil ; la lévre a élé coupée pour mieux faire voir l’étendue des lé- 
sions osseuses. La figure 444 fait voir la piece de prothése composce d'une 





Fig. 444. — Appareil prothétique de Préterre, rétablissant la phonation et la masti- 
cation apres la lésion représentée figure 443 (Préterre). 


partie en vulcanite R, destinée 4 combler la perte de substance et montée sur 
une base d’or P, a laquelle sont attachés les anneaux AA, destinés a fixer la 
piéce. Celle-ci présente 4 sa partie antérieure un bourrelet qui, relevant la 
lévre supérieure, rétablit ’harmonie des traits du visage. « Aprés l’adapta- 
tion de cet appareil, dit le docteur Mounier, tout paraissait 4 l'état normal, 
sous le rapport de la phonation comme sous celui de la mastication. » 


§ 3. — Appareil pour la restauration totale du maxillaire 
a supérieur. 


L’observation que nous rapportons ici, comme exemple de la restauration 
totale du maxillaire supérieur, appartient a la clinique de M. Maisonneuve (1). 
Le maxillaire extirpé par M. Maisonneuve, pour permettre l’ablation d’un po- 
lype du pharynx, était parfaitement sain. Voici quelle était l’étendue de la 
bréche 4 combler, d’aprés Debout (2) : 

« Quand le malade ouvre la bouche, on voit que la partie gauche de l’ar- 
cade dentaire manque; en outre incisive centrale du cdté droit, qui était 
cariée, a 6té brisée, au niveau de la gencive. Sur la partie antérieure de la 
votite palatine et 4 gauche, on observe une ouverture oyalaire, ayant 4 peu 
prés 5 centimetres dans son plus grand diamétre qui est l’antéro- posté- 
rieur, ef 2 centimetres de large. Cette ouverture est limilée en dedans par 
le bord interne du maxillaire gauche; en dehors, par la surface muqueuse de 
la joue; en arriére, parle bord horizontal du palatin droit et, en avant, par la 


(1) Maisonneuve, Bulletin de la société de chirurgie. Séances des 17 février et 
28 avril 1872. 


(2) Debout, Bulletin de thérapeutique, 1862, t. LXIII, p. 285. 
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face muqueuse de la moitié droite de la lévre supérieure. Cette ouverture 
permet de voir l’intérieur de la fosse nasale correspondante. La portion ho- 





Fig. 445. — Appareil de prothése pour la résection du maxillaire supérieur droit, 
face supérieure (Préterre). 


rizontale du palatin ayant été conservée, le voile du palais subsiste et ses mou- 
vements sont tout a fait normaux. » La prononciation est inintelligible, la mas- 
tication impossible, les aliments et les boissons passent par les fosses nasales. 





Fig. 446. — Méme appareil, face inférieure (Préterre). 


M. Préterre fit, pour remédier a cette difformité, l’appareil représenté dans 


la figure 445. s 
La partie, A, (rés-volumineuse, est destinée 4 obturer]ouverturede la vodte 
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palatine. L’ouverture trés- allongée, B, donne passage aux mucosités et autres 
liquides des fosses nasales, qui y sont conduits par un petit canal courbe, | 
creusé au-dessous de la face7externe de l'appareil jusque derriére l’extrémité 





Tig. 447. — Méme appareil, face externe (Préterre). 


postérieure de la demi-arcade dentaire supérieure artificielle, et par consé- 
quent au niveau de lentrée supérieure du pharynx. L’ouyerture C laisse 
libre la plus grande partie de la muqueuse qui recouyre la portion restante 
de la votite palatine. Les crochets F servent 4 maintenir en place la piéce qui 
adhére aussi par l’adaptation des surfaces. 

Muni de cette piéce, l’opéré de M. Maisonneuve parlait facilement et sans 
nasillement. La mastication s’opérait avec une grande facilité. Cette piéce 
était d’or, mais on peut substituer a cette substance la yulcanite. 


§ 4. — Appareil pour la restauration du maxillaire supérieur et 
du voile du palais. 


L’observation suivante est encore tirée de la clinique de M. Maisonneuve. 
Pour s’ouvrir une large yoie jusqu’a un polype naso-pharyngien, ce chirur- 
gien enleva le maxillaire supérieur du cété droit, en sacrifiant le cOté cor- 
respondant du yoile du palais. 

Une fois la cicatrisation achevée, la cavité buccale présentait l’aspect sui- 
vant: la moitié gauche de la yotite palatine, du voile du palais et de l’arcade 
dentaire supérieure manque. L’ceil plonge donc facilement dans la fosse na- 
sale gauche et dans le cOlé gauche du pharynx. Le maxillaire du cdté opposé 
s’est légerement dévié, de telle sorte que le bord externe ou alyéolo-dentaire 
s’est abaissé ; tandis que le bord interne ou palatin s’est relevé. Quant au voile 
da palais, il est tellement rétracté qu’il n’y est plus représenté que par un 
tubercule, d’ou pendent les piliers antérieurs et postérieurs. 

La figure 447 représente l'appareil fait par M. Préterre pour remédier a cette 
difformité (1). A est une éminence destinée & pénétrer jusqu’a une certaine 
hauteur dans la large ouverture que présente la paroi buccale supérieure, et 
4 combler le vide laissé par le maxillaire enleyé, Elle supporte une demi-ar- 
cade dentaire composée de dents minérales, munies de gencives C. B repré- 
sente Ja partie supérieure du voile du palais qui, 4 un centimetre environ de 


(1) Préterre, Art dentaire, année 1857, p. 295. 
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son bord postérieur, se reléve de manitre 4 former une espéce de gouttiére 





Fig. 448. — Appareil pour la prothése du maxillaire supérieur et du voile du palais, 
face supérieure (Préterre). 


transyersale, qui force les liquides 4 s’écouler sur les cotés. D montre les cro- 






BADOURE AU, 


Fig. 449. — Méme appareil, face inférieure (Préterre). 


chets qui seryent 4 maintenir la piéce en place. Sur la face inférieure 
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. (fig. 449), on voit une surface concave qui répond 4 la voile palatine et repro- 
duit la forme de la face inférieure de la volte. A l’extrémité de la partie pos- 
térieure et médiane, on voit une éminence I qui représente la luette. Cette 
piece tient dans la bouche non-seulement par les crochets, mais encore par 
un ressort qui va 4 la rencontre de Ja machoire inférieure et surtout par 
l’exacte juxta-position des parties. Elle permet la mastication, la déglutition. 
Quant a la parole, elle est moins parfaite que si le voile était mobile, mais, en 
somme, le malade a une parole articulée qu’il n’a pas sans l’appareil. 


§ 5. — Appareil pour la restauration partielle du mazxillaire 
i. inférieur. 


La restauration du maxillaire inférieur est presque toujours plus difficile 


My, AL ee 
iliXe 
f, 





Fig. 450. — Résection de la partie moyenne du maxillaire inférieur. 


quejcelle du maxillaire supérieur, surtout si elle est faite tardivement, en 





Fig. 451. — Appareil pour la résection représentée figure 450 (Préterre). 


raison des déformations du squelette de la face qui sont le résultat de la perte 
partielle ou totale de cet os. 
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Lorsque le rebord alvéolaire a été seul enlevé, pendant que la base du ma- 





Fig. 452. — Méme appareil appliqué (Préterre). 


xillaire a été respectée, il est facile de remédier a la mutilation ; un dentier 





Fig. 453, — Ablation d’une moitié latérale du maxillaire inférieur. 


en caoutchouc*remplira les indications. Mais, si toute la hauteur du maxil- 
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laire a été enlevée sur une longueur plus ou moins considérable, le probleme 
est plus compliqué. En voici un exemple : : 

M. Maisonneuve ayant reséqué le maxillaire (fig. 450) dans une étendue, G, 
ne tarda pas a voir la partie gauche, H, qui était la plus longue, se redresser 
et se jeter endedans, de telle sorte que les dents vinrent battre vers la yoiite 
palatine, bien en arriére des dents supérieures. La partie droite, L, trés-courte 
(elle ne supportait que deux molaires) avait gardé, 4 peu de choses prés, sa 
situation normale. La mastication était devenue trés-difficile, pour ne pas dire 
impossible. M. A. Préterre fit, pour ce malade, l'appareil représenté figure 
450. Ilse compose d’une base métallique, P, supportant onze dents artifi- 
cielles, N, N, et d’un anneau métallique, M, destiné 4 embrasser les deux mo- 
laires de Ja partie droite du maxillaire. 

@ Avec cet appareil en place (fig. 451), la mastication est aussi parfaite que 





Fig. 454. — Appareil pour la restauration de la moitié latérale de la machoire (Préterre). 


possible et, 4 moins que la bouche ne soit largement ouverte, il est impossible 
de soupgonner la moindre difformité. 

Dans un cas d’ablation d’une moitié latérale du maxillaire inférieur, faite 
par M. Legouest (fig 453), ablation qui comprenait toute la portion du maxil- 
laire comprise entre la base. de l’apophyse coronoide du cdté gauche et la 
premiére grosse molaire du cOté droit, M. Préterre fit l'appareil représenté 
figure 454, composé d’une base, G, supportant les dents artificiélles et venant 
prendre un point d’appui par des anneaux A, A, sur les dents molaires res- 
tantes. L’extrémité opposée, O, affecte la forme d’une large spatule, qui vient 
s’appuyer contre la face interne de la branche montante du maxillaire. Grace 
4 cette disposition, qui rend les deux branches du maxillaire solidaires, celles- 
ci ne peuvent nullement se dévier en dedans. 


§ 6. — Restauration totale du maxillaire inférieur. 


L’observation suivante est due 4 M. Baizeau, professeur agrégé au Val-de- 
Grace : un blessé de la bataille de Solférino, frappé par une balle, avait perdu 
la totalité du maxillaire inférieur; le menton avait subi un mouvement no- 
table de retrait, sous l’influence de la rétraction du tissu ihodulaire, la dé- 
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glutition était difficile, la mastication impossible. M. A Préterre fit pour le 
blessé l’appareil suivant 'représenté fig. 455, 





Fig. 455. — Appareil pour la restauration totale du maxillaire inférieur (Préterre). 


Il se compose d’un maxillaire inférieur artificiel A relié par des charniéres 
doubles C,C’, formant condyle 4 une autre piéce D qui repose sur le bord 





Fig. 456, — Le méme appareil mis en place (Préterre), 


alvéolaire de la machoire supérieure et en méme temps sur la partie la plus 
reculée de la votite palatine par l’arc de cercle P. Sur les parties latérales de 


. 
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‘la piéce palatine, on voit des anneaux qui s’attachent aux dents molaires ; 
sur la partie antérieure on voit des incisives disposées de fagon 4 se trouver, 
lorsque l'appareil est placé, en arriére des dents naturelles comme on le yoit 
dans la figure 456, DN. Cette disposition était rendue nécessaire par le re- 
trait des parties molles du menton, retrait qui empéchait de porter suffisam- 





SAIEUREAU, 


Fig. 457. — Charniére placée sur la partie médiane de l’appareil de la figure 455 
(Préterre). 


ment en avant le maxillaire artificiel pour que son arcade dentaire pit se 
mettre en contact avec l’arcade supérieure. 

Pour rendre l’introduction de lVappareil plus facile, il est divisé par le 
milieu en deux parties réunies 4 l’aide d'une charniére R T (fig. 457), en sorte 
que l’appareil peut étre fermé au moment ou il passe entre les léyres, pour 
ne prendre tout son développement que lorsqu’il est dans la bouche. 


ART. II, — PROTHESE BUCCO-NASALE 


Bien que la prothése nasale ne fasse pas partie de l’art du dentiste, 
cependant comme elle se combine quelquefois avec le prothése buccale, il est 
bon d’en dire quelques mots. 





Fig. 458. — Nez artificiel de Schange. 


Schange (1) est ’'un des premiers qui ait fait un obturateur supportant un 
nez artificiel (fig. 458). L’appareil de Schange a élé6 fabriqué pour un jeune 


(1) Schange, Précis sur le redressement des dents. Paris, 1841. 
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homme qui avait perdu le-nez A la suite d’une affection syphilitique en mime 
temps gue la voite palatine était perforée. 

Ilse compose de deux pidces que l’on réunit Avolonté: le nezetlobturateur. 

L’obturateur offre au centre de la surface convexe de sa plaque une tige 
creuse, pour qu’elle soit plus légére, et repliée en avant a angle droit; la 
portion verticale de cette tige a 20 millimétres de longueur, la portion hori- 
zontale n’en a que 18. Cette derniére, vers Yangle de réunion, présente X sa 
face supérieure une échancrure. Le nez contient dans son intérieur un tube 





Fig. 459. — Destruction de la votite palatine et du nez. 


creux destiné 4 recevoir la portion horizontale de la tige de Vobturateur. Sur 
ce tube est un levier basculant a l’aide d’un ressort d’or ; a l’extrémité posté- 
rieure du levier se trouve un petit crochet destiné a s’enfoncer dans Péchan- 
crure dont il vient d’¢tre parlé. Ce levier est recourbé de maniére a venir 
sorlir parson extrémité antérieure contre lacloison du nez,en restant toutefois 
caché par la narine. L’ongle le fait mouvoir aisément, et quand on appuie 
sur lui, la plus légére traction sépare les deux pieces. Pour mettre l'appareil 
en place, aprés avoir fait pénétrer la tige coudée dans les fosses nasale, on fixe 
solidement l’obturateur, puis on présente le nez, dans Je tube creux duquel 
on fait filer la tige horizontale jusqu’a ce qu’on entende claquer le crochet du 
levierdans!’échancrure ; ce petitbruit annonce que tout Vappareil est bien fixé. 

M. A.Préterre a fait aussi pour un homme qui s’était détruit la vofite pala- 
tine et le nez, d’un coup de pistolet, un obturateur supportant un DeZ 
artificiel. La figure 459 représente 1’étendue du dégat qu il fallait réparer. 
Seulement la lévre supérieure n’était pas détruite; elle a été divisée sur la 
figure pour mieux montrer les lésions osseuses. 


Cuapin A. Hannis, 60 
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_ Les os propres dunez, les apophyses montantes des maxillaires supérieurs, 
la votite palatine et la partie antérieure de l’arcade dentaire sont détruits : il 
ne reste que les deux derniéres molaires de chaque coté. 
Pour combler cette énorme bréche M.'Préterre construisit d’abord une voite 











a 


Fig. 460. — Obturateur faisant dentier (Préterre). 





palatine D (fig. 460), faisant dentier et prenant ses points d’appui sur les mo- 
laires restantes par les cavités S, C, G. Un pivot F placé au centre de cette 
volte artificielle sert de point d’attache au nez de caoutchouc représenté fi- 





Fig. 461. — Nez artificiel yu par sa face postérioure. 


gure 461. Une simple pression exercée avec les doigts sur la partie supérieure 
de ce nez permet de l’enlever a volonté. La figure 461 représente l'ensemble 
de ce systeme, grace auquel le blessé a pu parler, manger et vivre au milieu 
de ses compagnons sans les géner par la vue de son horrible mutilation. ] 


APPENDICE 


Les derniéres feuilles de notre traduction étaient sous presse, lorsque 
parut une traduction du Manuel de prothese ou Mécanique dentaire 
@ Oakley Coles, chirurgien dentiste a Londres. Le travail primitif de l’au- 
teur était 4 peine suffisant pour donner une idée de cette partie de l’art 
dentaire, aussi le traducteur crut-il devoir y ajouter, pour le rendre 
moins incomplet, quelques extraits du livre d’Harris. 

Nous croyons a notre tour, devoir reproduire ici, pour que notre tra- 
duction et les notes que nous y avons ajoulées ne laissent rien & désirer 
sous le rapport des dernier’s progres de la science, les quelques rensei- 
gnements de détail que le lecteur n’aurait pas trouvés dans Harris et qui 
constituent ce que ]’on peut rencontrer d’inédit dans le livre de Coles. 

Cela fait, nous ne craignons pas d’affirmer que le livre d’Harris et 
Austen, el que nous le publions aujourd’hui, reste le guide, méthodique 
et pratique dela profession. 


Fusion des métaux par le gaz. 


(Chapitre VII, p. 602.) 


Avec l'appareil de Fletcher (fig. 462 et 463), on peut, grace a l’ex- 





Fig. 462. — Appareil a gaz de Fletcher Vig. 463.— Plan de l’aire des tubes de chauf- 
pour la fusion des métaux. fage de l’appareil de Fletcher. 


»| tréme division du gaz et 4 son mélange parfait avec l’air, produire une 
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chaleur capable de fondre en vingt minutes une certaine quantité de 
fonte de fer dans un creuset. L’or, le cuivre, etc., réclament, pour entrer 
en fusion, de sept 4 douze minutes, suivant la longueur de la cheminée 
employée. La chaleur est produite par un ensemble de becs de Bunsen 
disposés sur une aire circulaire. 

Cet appareil simplifié est extr¢mement utile pour la fusion rapide 
du zinc, du plomb, et autres métaux qui servent a la confection des 
moules et contre-moules métalliques. 

En remplacant le creuset de la figure 462 par un petit monfle, l’ap- 
pareil peut servir pour les essais d’or et d’argent et pour la fabrication 
des piéces A gencives continues. 


Creuset-lingotiére de Fletcher. . 


(Chapitre VII, p. 610.) 


M. Fletcher a encore imaginé un petit appareil destiné 4 servir a la 
fois de creuset et de lingotiére pour les métaux (fig. 464). 

Le métal 4 fondre se place dans le creuset A; on dirige sur lui, jus- 
qu’a ce qu’il soit complétement fondu, la flamme d’un chalumean gui, 











Fig. 464. — Creuset-lingotiére de Fletche. 


en méme temps, échauffe la lingotiére C. II suffit alors @imprimer un 
Jéger mouvement de bascule a l’appareil, 4 aide du manche vertical 
situé en arriére, pour que le métal en fusion coule dans la lingotiére. Le 
borax et les flux de toute nature sont inutiles avec les creusets de char- 
bon et nuiraient 4 la limpidité du métal. 


Soudures diverses. 


(Chapitre VIII, p. 616.) 


Soudure d'argent. — Formule n° 1, Argent........... 66 parties. 
Guivres.. .....5. 380) — 
MH ZinCreeesevccsese 100 — 
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Soudure d’argent, — Formule n°2. Argent......... - 6 parties. 
CUIVNGS shigske stories 2 
Waltons ajeore «ay! ster il Ses 

Soudure'de laiton ys. Tos eens eee LEAR nooo oboe ih ial 
FANG .ceefe: dey: Seyesete ia 


On peut ajouter 4 cette soudure un peu d’étain. 
Soudure MOG... ..sses.seere esos Blom byesjsreta ste seiits 2S 
Witalitie.c nae Daan, le 


Emploi du gaz dans le laboratoire du dentiste. 


(Chapitre XII, p. 669.) 


L’emploi du gaz est tellement répandu aujourd’hui que beaucoup de 
dentistes s’en servent de préférence Aa l’alcool, pour souder. Voici le 
modéle de lampe & souder qui nous a paru le plus commode (fig. 465). 





Fig. 465. — Lampe 4 gaz (pour souder). 


C’est la forme qui se préte le mieux 4 l’emploi du chalumeau a bou- 
che; l’extrémité dilatée du tube, garnie de plusieurs couches de toile 
métallique permet d’avoir un grand volume de flamme. Elle est en 
outre munie d’un petit conduit alimentaire dont le bec, s’ouvrant un 
peu en avant, permet d’ayoir constamment un jet tout allumé pour 


enflammer le gros bec. 





fl @ 
Moyen d’éviter Virritation des joues provoquée par la présence 
des ressorts en spirale. 


(Chapitre XIV, p. 712.) 


Ce moyen consiste 4 recouvrir chaque ressort (avant de le fixer au 
dentier) d’un tube mince de caoutchouc élastique que l’on met en place 
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en soutenant le ressort 4 l’aide d’un mandrin qui le traverse dans toute 
sa longueur. 

On protége ainsi la muqueuse, non-seulement contre le contact 
métallique, comme le dit M. Darin, mais encore contre les pincures pro- 
duites par l’écartement et le rapprochement des tours de spirale, lors- 
que les ressorts sont courbés par le rapprochement des machoires, pen- 
dant la mastication. 


Réparation des plaques en vulcanite. 


(Chapitre XIX, p. 834.) 


Ona essayé de réparer les piéces de vulcanite et d’y ajuster des dents 
en se servant de soudure molle qu'on applique avec un petit fer A sou- 
der. On prépare Ja piéce comme pour la réparer avec du caoutchouc; 
on chauffe le modéled une température qui ne puisse cependant pas 
détériorer la vulcanite, et l’on applique la soudure molle. C’est un 
moyen expéditif, mais qui ne vaut pas la réparation a la yulcanite. 
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fixer les dents humaines 4 la plaque, 
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tails de fabrication, 750; — métaux em 
ployés, 751; confection des —, 752. 

GéNERATION cellulaire libre, 22. 

Germe de la dentine, 99. 

GLANDES, 26; — muqueuses, 66; — paro- 
tide, 63; — salivaires, 63; — sous-maxil- 
laire, 66; — sublinguales, 66. 

GiopuLes, 10; — blancs, 23; — de den- 
tine, 115; — rouges, 23. 
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Gomme élastique, 802 ; — mastic, 335. 

GomPHose, 33, 84. 

Gosigr, 47 ; muscle constricteur de l’isthme 
du —, 47; — isthme du), 47. 

GNANULATIONS élémentaires, 21. 

GRANULE, 11. 

Grartoirs du Dt Abbott, 213; — de diverses 
formes, 212; — pour polir les piéces 
chéoplastiques, 769 ;— triangulaire, 447. 

GuUBERNACULUM dentis, 98. . 

GUTTA-PERCHA, 228, 336, 623. 

GYPsE, 624. 


i 


ITISTOGENETIQUES, 14. 

HistoLyvigues, 14. 

Hyprate de chloral, 463. 

HyPEnTROPHIE des genciyes, 176 ; — causes, 
177; — traitement, 177; — des parois des 
cavités alvéolaires, 261; — causes, 261 ; 
— traitement, 262. 


I 


Incistves, 74; — face antérieure, 75; — 
face palatine ou linguale, 75 ; — face la- 
térale ou contigué, 75 ; — centrales, 75; 
— latérales, 75. 

Inp1A-RupBer, 802. 

INFLAMMATION des gencives, 166; — aigué 
des gencives, 167; — chronique des 
gencives, 168; — causes, 170; — tral- 
tement, 172; — mercurijelle des gen- 
ciyes, 178; — symptomes, 178 ; — trai- 
tement, 179; —de la muqueuse du sinus 
maxillaire, 537; — symptémes, 538; — 
causes, 539 ; — traitement, 540 ; —de la 
pulpe dentaire, 230; —aigué de la pulpe, 
230; — causes, 231; — symptomes, 282 ; 
— traitement, 231; — chronique de la 
pulpe, 235; — symptomes, 235 ; — tral- 
tement, 236. ™ 

Instruments pour former la cayite pour 
Vobturation, 338; — pour introduire Yor, 
354; — employés pour l’extraction des 
dents, 426; — clef de Garengeot, 427;— 
maniére de se servir de la clef, 429 ; — 
forceps ou daviers, 431;—pour Vobtura- 
tion des dents, 331 ; — pour souder, 667. 

Irnnitation de la pulpe, 225; — causes, 
925; — traitement, 225; — des joues 
(moyen d’éviter I’), proyoquée par la pré- 
sence des ressorts en spirale, 951. 

ITER DENTIS, 102. 

Ivoire, 72. 
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KAouin, 853. . 

Kysres des machoires, 188; — du sinus, 
190; — dentigénes, 191 ; — causes, 192; 
— traitement, 193; — de la machoire 
inférieure, 198. 

Kysriques (Maladies), 188. 


¥ 
L 
$ 
LAME palatine, 386; — verticale, 36. 
Lammnorrs, 611. 
AMPES 4 alcool du docteur Hayes, 817 ; — 
& gaz pour souder, 949; — & souder, 
668; — & vulcaniser, 822,, ~~ 
LANGUE, 67; — sommet, 68; — racine, 68 ; 
corps, 68 ; — papilles filiformes, 68 ; — 
papilles caliciformes, 68; — Structure 
des papilles, 68 ; — caractéres physiques 
de la—, 220; coupe de la base de la — 
au niveau de l’isthme du gosier, 44; — 
frein de la —, 69; muscles de la —, 44. 
Lsrons mécaniques des dents, 280. 
Lrvre, muscle élévateur de la — supé- 
rieure, 40; muscle élévateur de la — 
inférieure, 41; muscle dépresseur de la 
— inférieure, 41 ; — (caractéres physi- 
ques}, 218; frein de la — inférieure, 
69; frein de la — supérieure, 69. 
LIGAMENTS, 26; — dentaire, 70. 
LimaGE des dents, 313 ; — (indications du’, 
15; — manuel opératoire, 317 ; — ins- 
truments, 318. ve 
LiMEs a aurification, 8369; — a séparer, 
318; — 4 séparer en forme de V, 32t. 
Lincoriénes, 609. 
LioguipEs de la bouche, 216. ils 
Luerre, 47; muscle azygos de la —, 47. 
Louxation de la machoire, 524; — causes, 
524; — symptomes, 525; — traitement, 
625. 
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Macuoines (fractures des), 528 ; — rapports 
des dents de la — supérieure ayec celles 
de la — inférieure, lorsque la bouche est 
fermée, 84; —inférieure (kystes de la), 
193 ; — luxation de la, 524; — (tumeurs 
de la), 200. — supérieure d’un foetus 
humain Agé de six semaines, 89; — (tu- 
meurs de la‘, 194. 

MAILier pour condenser Vor, 368; — auto- 
matique de Snow et Lewis, 368 ; — auto- 
matique dv Salmon, 368. 

* 
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Manipurations de Vor, 609. 

Marrice pour piece chéoplastique (confec- 
tion de Ja), 166; gonlots et lumiéres ou 

~ évents de la —, 767; — pour la coulée 
du métal (préparation de la), 789. 

Maxitiaine inférieur, face postérieure, 
34; — supérieur (app2reil pour la restau- 
ration du_, 937 ; —inférieur (appareil pour 
la restauration du). 

Mécanique dentaire, 555; — considérations 
générales, 555. 

MeMmBrane muqueuse, 26; — (maladies de 
la), 145. 

MEMBRANA PREFORMATIVA, 99; — préforma- 
tive, 118. 

Mentonnier antérieur (trou), 34. 

MERCURIUS VIVUS, 245. 

Mérat chéoplastique, 759; coulée du —, 
767. , 

Miraux de d’Arcet et de Wood, 330; — 
employés pour les moules et les contre- 
moules, 645; — (valeur comparée de 

ces), 648. 

Mevsues dentaires avec tour, étau, ¢tabli 
et tiroirs, pour cabinet, 684. 

Miroir explorateur, 310. 

Mopétes, 631; — (instruments et ustensiles 
nécessaires 4 la confection du), 631 ; — 
(confection du), 632; — ({particularités 
dans la confection des), 635 ; — de Pem- 
preinte (séparation du), 637; — (répara- 
tion ou faconnage du), 638; — chéo- 
plastiques (confection des), 760. 

MosLieE neryeuse, 25. 

Motaines, 78; — face externe, 78 ; — face 
interne, 78 ; — face latérale ou contigué, 
78 ; — dent de sagesse, 79 ; — (petites), 76. 

Moxkcutes, 13,; — organiques destinées 
i former tous les tissus, 14. 

Moreur dentaire de Morrison, 343. 

Mour.es, $14 ; — métallique de Bean pour 
Yaluminium, 789; — Snowden et 
Cowmann, 815; — d’Austen, 816; — a 
vulcanite, 775; — pour vulcaniser les 
voiles artificiels, 933. 

Moves, 639 ; — confection, 640 ; — (mé- 
taux employés pour les‘, 645 ; — ouma- 
trice aa en 4 parties pour voile 
artificiel, 932. : 

Mutticuspipkes, voy. Mo/aires. 

Mur qripiicatron cellulaire, 22. 

Muousvuse buccale, 69 ; — (membrane), 26 ; 
— (maladies de la membrane), 145; — 
du sinus maxillaire (inflammation de la), 

587; — symptémes, 538 ; — causes, 539; 
— traitement, 540. 

Muscres, 26, 37; — groupe nasal, 40 ; — 
pyramidal du nez, 40; — élévateur de Ja 
lévre supérieure et de laile du nez, 49 ; 
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ez, 40; — élévateur propre anté- 

de Vaile du nez, 40 ; — compresseur 
de la narine, 40; — petit compresseur 
des narines, 40 ; — dépresseur de Vaile 
du nez, 40; — groupe maxillaire supé- 
rieur, 40 ; — éléyateur propre de la lévre 
supérieure, 40; — élévateur de langle 
de la bouche (canin), 41; — grand zy- 
gomatique, 41 3 — petit zygomatique, 4! ; 
— groupe maxillaire inférieur, 41; — 
élévateur de Ja lévre inférieure, 41 ; — 
dépresseur de la lévre inférieure, 41 ; — 
dépresseur de l’angle de la bouche, 41 ; 
— groupe temporo-maxillaire, 41; — 
tempural, 41 ; — masséter, 41 ; — groupe 
ptérygo-maxillaire, 435 ; — ptérygoidien 
externe, 43; — ptérygoidien interne, 
43; — groupe lingual, 43; — génio- 
hyo-glosse, 43; — hyo-glosse, 45; — 
groupe pharyngien, 45 ; — constricteur 
inférieur du pharynx, 45; — constric- 
teur moyen du pharynx, 45; — cons- 
tricteur supérieur, 45; — stylo-pharyn- 
gien, 45; — palato-pharyngien, 45 ; — 
pharyngo-staphylin, 45 ; — groupe pa- 
latin, 47; — élévateur du voile du pa- 
lais, 47; — tenseur A circonflexe du 
palais, 47 ; — constricteur de l’isthme 
du gosier, palato-glosse, 47; — pa- 
Tato piace 47; — azygos de la 
luette, 47 ; — superficiels du voile du 
palais, 48; — profonds du voile du pa- 
lais, 49 ; x de la langue, 44; — de la 
téte; — couche profonde, 42 ; — couche 
superficielle, 39. 


dinem i propre postérieur de laile 
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Nécrose des dents, 269; —causes, 270 ; — 
traitement, 270; — des procés alvéolai- 
res, 254; — phosphorée, 257 ; — causes, 
2573; — tement, 257. 

NERFS, 26; — auriculaire antérieur, 59 ; — 
auriculaire postérieur, 61; — de la bou- 
che, 56; — commissural, 25; — dentaire 
antérieur, 59; — dentaire inférieur, 61; 
— dentaires postérieurs, 58; — digas- 
trique, 61; — facial, 61; — (branches 
terminales du — facial, 62 ; — frontal, 56; 
lacrymal, 56; — lingual, 59; — massé- 
térin, 59 ; — maxillaire inférieur, 59; — 
maxillaire inférieur (divisions du), 60;— 
maxillaire supérieur, 57; — moteur, 24; 
— mylo-hyoidien, 61; — nasal, 51; — 
ophthalmique, 56; — palatins, 58; — 
petit sympathique, 63; — ptérygoidiens, 
59; — de la pulpe d’une petite molaire, 
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107 ; — sensitif, 24 ; — trijumeau, 56 ;— 
stylo-hyoidien, 61; — trophique, 24. 

Nez. Muscle pyramidal du —, 40; muscle 
élévateur propre postérieur de l’aile du 
—, 40; muscle élévateur antérieur de 
Vaile du —, 40; muscle dépresseur de 
Vaile du —, 40; — artificiel yu par sa 
face postérieure, 948 ;—de Schange, 946. 

Noyau, entouré d’un blastéme moléculaire, 
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Osrurnateurs, 909; — historique, 909 ; — 
formes diverses d’obturateurs, 910; — 
confection des obturateurs, 913; — de 
Delabarre (& tambour), 911; — simple a 
crochets (sans tambour), 911; — et 
voiles artificiels combinés, 923. 

OxsTuRATION des dents, 323 ; — (indications de 
lV), 324; — avec les amalgames d’Arring- 
ton (instruments pour |’), 331; — (sub- 
stances employées pour), 327; — or en 
feuilles non adhésif, 326 ; — feuilles d’or 
adhésif, 828; — or cristallisé ou en 
éponge, 328 ; — gomme-mastic, 335 ; — 
gutta-percha, 336; — pate de Hill, 336; 
— os artificiel, 346; — instruments pour 
introduire l’or, 354; — (maniére de pré- 
parer, d’introduire et de consolider Vor ; 
polissage de), 357; — avec l’or en cylin- 
dres, 358; — préparation des cylindres, 
361; — lorsque la membrane qui tapisse 
la cavité de la pulpe est mise & nu, 404; 
— des racines des dents (traitement 


préparatvire & I’), 419; — de la cavité de’ 


la pulpe, 410. » 
Opontaxcre, 516; — causes, 516; — traile- 

ment, 521. 4 
Oponrocie, 101. ‘ 
Oprats, 38. 
Or, $54; —en feuilles non adhésif, 326 ;— 
adhésif (feuilles d’), 328; — cristallisé 
en éponge, 328; — (instruments pour 
introduire 1’), 354; — (maniére de pré- 
parer, d’introduire et de consolider 1’), 
357; — en cylindres (obturation des 
dents avec |’), 558; ~(emploi du maillet 
pour consolider |’), 868; — (affinage de), 
597; — quartation, 599; — procédé par 
Veau régale, 600; — procédé par l’acide 
snifarique, 601; — procédé par cémen- 
tation, 601 ;— procédé par la voie séche 
ou par le feu, 602; — alliages, 605; — 
recherche du titre des alliages, 607, — 
(manipulations de I’), 609 ; —lingotiéres, 
G09; — laminoirs, b11; — filiéres, 613; 
— soudure, 615. ash 
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Orcane de l’émail, 99 ; — palatins (défec- 
tuosités des), 886. ~ 


Onicine des dents, 86. 
ORTHODONTOSIE, 495. ‘ 
Os, 27; —artificiel, 229, 336; Bs la iis, 
29; — maxillaire inférieur, 33; — tt 
laires supérieurs, 29 ; — palatins, 36; 
de la téte, 29. 
OSTEOLOGIE, 27. . 
Osréo-pEénrostiTE alvéolo-dentaire, 242. 
OvuvrE-BoucHE abaisse-langue du docteur 
Thomas, 352. 5 & my 
Oxycutonvre de zinc, 229. 
& 
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Pauats. Muscle élévateur du yoile du —, 47 5 


muscle tenseur ou circonflexe du —, 47; 


muscle palato-glosse, 47; voile du —, 
47; muscles superficiels du voile du 
—, 48; muscles profonds du yoile du —, 


49 ; — (perforation du), 886; — artificiels, 


918; — confection, 926; — empreinte, 
927; — modéle, 929; — appareil de 
_ Stearns, 929; — confection du moule ou 
matrice, 931; — ou voiles artificiels pour 
défectuosités congénitales, 919. 

PALASTRE, 679. 

Papixtes caliciformes, 68 ; — filiformes, 68 ; 
— fongiformes, 68 ; structure des —, 68. 

Panasires de la bouche, 207. 

ParcksiTE, 847. 

Paror cellulaire, 13 ; 
laires (hypertrophie des), 261. 

Panot propre du canalicule, 116. 

Pare de Hill, 228, 336. . 

Parnotoaie générale, 130. 

Parte doie, 61. 

PerroraTion du palais, 886. 

PERIODONTITE, 241. 

PéniosteE alvéolaire (Maladies du), 241, 

Pénioste alyéolo-dentaire, 70. 

PéEntostire alyéolaire, 241; — symptOmés, 
211; — causes, 243 ; traitement, 244. 

PERIPLASTE, 13. 

Puarynx (muscle constricteur inférieur du), 
45; muscle constricteur moyen du—, 45 ; 
muscle constricteur supérieur du —, 45 ; 
face latérale du —, 46. 

Putnor sodique, 175. 

PrysioLocie dentaire, 9; — de la bouche, 26. 

Piices céramo-plastiques, 756; — meétallo- 
plastiques, 758; — plastiques, 755; — 
vulcano-plastiques, 800 ; — sectionnelles 
(fabrication des) pour les cas spéciaux, 
816; — confection du moule, 876 ; — a 
paration de la pate ou corps, 878; 
sculpture, 878 ; — application des émaux, 
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— des cavités alvéo- |. 
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879; — cuite, 880; —sectionnelles 4 gen- 
cives, 862 ; — sectionnelles pour es 
d’or, 874, é 
ea postérieurs, 47. 

Pince de Denonvilliers, 899. — du Dr Elliott 
pour l’extraction des dents artificielles 
4 pivot, 586. — emporte-piéce ordinaire, 
691; — 4 lame de dégagement, 692; 

_— du Dr Samuel Mallet, 692. — foulcir 
pour Vintroduction de Vor, 356. — de 
Stromeyer pour la réduction des luxations 
de la machoire inférieure, 527. — pour 
tendre le voile du palais, 896. 


Pinceavx pour polir la cire, 764. 


Piagues (estamp des), 652; — estam- 
page ayec les moules e' les ntre-moules 
 partiels, 653; — estampage proprement 


dit, 655; — (dérochage de la), 656. — 
— dans la bouche (moyens de fixer les), 
709; — leurs dimensions et leur forme, 
709; — ressorts en spirale, 710 ; — cro- 
chets, 712; — & succion avec dents en 
piéces sectionnelles contre-plaquées et 
‘soudées, 695 ; — 4 crochet pour une seule 
incisive, 724; — destinée & porter les 
incisives, les canines et les petites mo- 
laires, 726 ; — Acrochets destinée 4 por- 
ter trois petites molaires supérieures, 
727; — pour dents artificielles alternant 


avec les dents naturelles restantes, 729; 


— 4 crochets pour petites molaires, ca- 
nines et incisives, 728 ; — maintenues par 
la pression atmosphérique, 731; — bases 
faites de substances plastiques, 754; 
d’aluminium estampées, 779 ; — en fate 
d’aluminium, procédé du D™ Béan, 780 ; 
— en porcelaine, 884; — en vulcanite 
(réparation des), 951. 

Pratineg, 854. 

Piexus parotidien, 61. 

Pompe & salive ordinaire, 350; — munie 
dun réseryoir, 350; — de Dibble munie 
de l’abaisse-langue du D* Arrington, 351. 

PoRCELAINE (dents de), 850 ; — (plaques en), 
884; — (substances colorantes de la), 
853; — (substances constituantes de la), 
85). 

PORTE-AIGUILLE de Roux, 899. 

PORTE-EMPREINTES, 617 ; — métalliques, 617 ; 
— én gutta-percha, 619. 

PonTs-roret du D' Maynard, 341; — de 
M. Mac Dowell, 341 ; — deJohn Levis, 312; 
— deC revalier, 342; — de Merry, 342. 

PORTE-LIME, 370; — de ‘Ch. Harris, 321; — 
du Dr Westcott, 322; — du D' G, Red- 
man, 823; —a coulant; — A vis, 323. 

PorTE-RESSORTS, Vis, willets ou tourniquets 
et ressorts, 711. 

PONRTE-RUBAN, 3871. 
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P N dure, 61. Sarcous elentsy s des A , -_ e 
Po de Cassius, 854. Scission, 14. * J : 
Pr A moufle de Snowdenet Cowmann, | Scorsur, 156 ; — traitement, 1 pa « “s 


SEGMENTATION, 12. 









Proces alvdilaires (Maladies des), 254; — | Serntncue pour injections byt nodermi Pe « 
J (nécrose des), 254; — (exfoliation d des), 464. x . >, 
254 ; — (résorption des), 258. ~ “\Stmice, 851.» “_" ; = 
PROLIFERATION, 14. ’ SILLON rive, 89. 7 a “d 
i peal dentaire, 558 ; — des maxillaires, Sinus maxillaire ( Mieladiog 3 du), 531 ; 3 is 2 \ 
935; istori 9855 — bucgo-nasale, be eral, 531; — (aon tio de la 
946. , is du), 537; at purulent — 
PROTOPLASMA “| e crétior & en, m mu meux 
PRoroxyDE = _d ), 540. — . ong wl ‘ 
-Pryaine, 6 . re humlée, 229. “es * 2 #5 - 
Pipe, 73; — pe Wes dents moles ‘Sonve exploratrice, 311 ; — avec ee 







montran vités de la), 74, 3 | pour mesurer la profondeur du canal de la 





corps d — montrant la dispositio racine, 586. :~ 
cellulaire, 105; couche superficielle de la Soupure (Régles et applications rae la), 666; 
—, 105; — dentaire, 106 ; nerfs de la—j M—~Jinstruments et substances pour souder, ~ 


667; — des dents a la plaque, 195 § 
diverses, 950. 
« 
SourrteT & pied ayec régulateur du cou- 
* rant d’air, 672. 
SPHEROIDE initial, 99. 
STAPHYLOPLASTIE, 905. 


dune petite molaire, 107; “— (destrt on 
de la), 412; — dentaire (maladies de la), 
224 ; —auximpressions morbides (suscep- 
tibilité de la), 234; — irritation, 225; — 
inflammation, 230 ; — inflammation chro- 
nique, 235; — désorganisation spontanée, 


238; — fongosités, 239; — ossification, | Srarnytonnnarnir, 891; — anatomie des ri 
240; — obturation de la cavité dela —,| parties intéressées dans _ J’opération, 
410. 892; — diverses espéces de divisions 


PouvgaisATHUR A tube de Richa 47 annette Loe -historique de l’opé- 


Bergson, 471. ration La han 895. 
- +. eis 1453 — ény thémateuse simple, 
>. 146; — mercurielle, 155; — ulcéreuse, 
Q 147; — traitement, 148. 
SromaToscopE, 312. 
QuaRTATION, 599. Susstance figurée, 16; — fondamentale 
ou intercellulaire, 22; — germinative, 
16; — intercellulaire, 16. 2 ° 
R « Surate de chaux, 624. 
~ | SuPPURATION Conjointe, 168. Ps 
Racine naturelle pour y fixer une couronne SYMPHYSE, i * 
artificielle (maniére de préparer une), 
580; — résection de la couronne, 580 ; 
— destruction du nerf, 581; — (limage My 
de la), 582; — préparation vad canal, iA . 
582; — (ajustement de la couronne sur Tartre, 201; — (dents incrustées de), 
la), 583; — des dents (obturation Cg al 2054 — (maniére de retirer le), 212. 
\EFRIGERATION, 464. TeEMPERAMENTS, 1323 — sanguin, 132 ; = 
Résorption des proces alyéolaires, 258 ; — bilieux, 132; — lymphatique, 133 ; 4 
causes, 259; — traitement, 260 ; nerveux, 133; — meélancolique, encé- 
Ressorts en spirale, 710. phalique, 133. : 
Rérrocression, 16. TENDON, 37. 
Roves de corindon montées sur te ‘tours a Tennvromes cellulaires, 15. 
oo 683. T#re(muscles de la) ; — couche profunde, 
42; muscles de la —, couche super- | 
ficielle, 49; 08 dela —, 29. > 
3 S TuHeRAPEUTIQUE dentaire, 130. : 
Trre-Nenrs du docteur Arrington, 420. 
SALive, 67. Tissus adipeux, AGG aréolaire, 26 ; i 
Sarcove, 15. “- dentaires, 09; — (fonction des), 16. . 
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ULcERATION des gencives, 18! ; 
—- causes, 182; 
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VAISSEAUX, ea — 


tomes, 181 ; 


ment, 183. 
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VELNES, | Re 


VERNIS pour aight 


VESICULES, 9. 


a . “2 

TUBER ULES 8 miens, 34 it 

”) X °* Tupes nerveux, 24; “a 

* a double contour, 25a ‘ 

Tumgurs des gencives, 
choires, 188; — 

rieure, 194 


TRICULE, 9. 
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lagineuses, 197 ; — oss 
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- choire inférieure, x ; 
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— symp- % 
— tralte- 


at modeles, 639, 


ATIERES. 
Ving (cavité du), 739; — constru de 
Voe artificiel en une seule piéce avec 


de M. Sercombe, 916: — en deux 


| 817; 


~redressement des dents et aux dents 4 


- du docteur Stuck pour faire les piéces 


‘ING (emploi “da)) pour@la tee oe 













la cavité du —, 740. . 
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